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Resumen 
El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación del nivel de 
gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. Se desarrolló bajo el 
enfoque cuantitativo; de tipo básica, no experimental y diseño descriptivo 
correlacional. Se aplicó la técnica de la encuesta, recopilando información a través 
de cuestionarios, uno para cada variable y sometidos al rigor científico de juicio de 
cinco expertos quienes valoraron los ítems para darles consistencia y puedan ser 
aplicados; además se efectúo un estudio piloto para verificar la redacción y 
posteriormente se aplicó la prueba de Alfa de Cronbach para determinar el grado 
de confiabilidad. La muestra fue censal, representada por 153 usuarios de 
emergencia. En los resultados obtenidos se encontró que en la gestión de desechos 
hospitalarios predominó el nivel regular; alcanzando un 61% en este nivel; en la 
variable medidas de bioseguridad predominó el nivel regular; alcanzando un 56% 
en este nivel. Concluyendo que gestión de desechos hospitalarios y medidas de 
bioseguridad presentaron una correlación positiva baja, con una valoración de 
0.311 y una significancia estadística de (p<0.01); concluyendo la aceptación de la 
hipótesis alterna. 
Palabras clave: gestión de desechos hospitalarios, bioseguridad, barreras de 
protección, lavados de manos. 
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Abstract 
The objective of this research was to determine the relationship of the level of 
hospital waste management and biosecurity measures of the emergency user of a 
General Hospital Level II, Guayaquil, 2021. It was developed under the quantitative 
approach; basic, non-experimental type and descriptive correlational design. The 
survey technique was applied, collecting information through questionnaires, one 
for each variable and subjected to the scientific rigor of judgment of five experts who 
valued the items to give them consistency and to be able to be applied; In addition, 
a pilot study was carried out to verify the writing and subsequently the Cronbach's 
Alpha test was applied to determine the degree of reliability. The sample was 
census, represented by 153 emergency users. In the results obtained, it was found 
that the regular level prevailed in the management of hospital waste; reaching 61% 
at this level; in the variable biosafety measures, the regular level prevailed; reaching 
56% at this level. Concluding that hospital waste management and biosafety 
measures presented a low positive correlation, with a score of 0.311 and a statistical 
significance of (p <0.01); concluding the acceptance of the alternative hypothesis. 




La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como desechos hospitalarios o 
médicos a todos los desechos generados por las actividades que guardan relación 
con la atención de salud, de los cuales el 85% se encuentran asociados a desechos 
comunes, similares a los desechos domésticos. (1) . Sin embargo, el restante 15% 
es considerado como material peligroso para la integridad del individuo, mismo que 
puede clasificarse como infeccioso, tóxico o radioactivo, puesto que pueden 
contener microorganismos que se pueden propagar de manera intra o 
extrahospitalaria. (2)  
Al respecto la OMS a través del artículo «Gestión de desechos médicos» establece, 
como respuesta ante la problemática que, a gestión de desechos médicos (GDM) 
es un proceso diseñado para garantizar la higiene y seguridad adecuadas para los 
trabajadores y la comunidad sanitaria presente en cada una de las instituciones de 
salud. (3). Misma que incluye la correcta planificación y adquisición de personal, 
capacitación, el uso correcto de equipos de bioseguridad, máquinas y 
medicamentos, así como los métodos correctos de eliminación dentro y fuera del 
hospital. (4)  
En el Ecuador, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) se 
produjo 9’942,645 Kg de desechos altamente peligrosos en hospitales focalizados, 
de los cuales el 79,9% se encuentran dentro de la categoría de desechos 
infecciosos. Asimismo, en el 2015, aproximadamente el 73,9% de las entidades de 
salud pública y privada tienen conocimiento acerca del manejo de los desechos de 
características infecciosas. (5), 
En la ciudad de Guayaquil y de manera específica en el Hospital General Nivel II, 
el mismo que tuvo su apertura y funcionamiento el 2 de julio del 2018, en donde se 
brindó apertura al área de consulta externa, en el año 2019 realizó la contratación 
anual de servicio de recolección, tratamiento, transporte y disposiciones finales de 
los desechos peligrosos generados en el hospital con un monto adjudicado de USD 
41.168,79 (6). Sin embargo, a pesar de la contratación realizada para la gestión de 
los desechos hospitalarios, resulta necesario, según lo descrito por la OMS (7), el 
desarrollar estrategias para el cumplimiento de la eliminación de desechos 
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hospitalarios, mismas que permitan capacitar a cada uno de los colaboradores de 
la institución y realizar una evaluación de los mismos. Por otro lado, producto de la 
pandemia COVID-19, se incrementó la cantidad de los desechos, en la medida que 
eran acumulados en lugares accesibles a las personas, causando incomodidad, por 
tanto, se hacía necesario la intervención inmediata de estrategias para poder 
abordar esta situación. 
De la realidad expuesta se formuló el problema general respecto a ¿Cuál es la 
relación del nivel de gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad 
del usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021? y por 
consiguiente los problemas específicos: 1. ¿Cómo es la gestión de desechos 
hospitalarios en sus dimensiones acondicionamiento, segregación, 
almacenamiento primario y recolección evaluadas por el usuario de emergencia de 
un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021?  ; 2. ¿Cómo son las medidas de 
bioseguridad en sus dimensiones Lavado de manos, uso de barreras de protección 
y prevención de infecciones intrahospitalarias percibidas por el usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021? y 3. ¿Cuáles son las 
diferencias de las valoraciones entre las dimensiones de la gestión de desechos 
hospitalarios y medidas de bioseguridad percibidas por el usuario de emergencia 
de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021? 
 
La investigación tendrá justificación metodológica porque se brindará técnicas e 
instrumentos que serán validados por juicio de expertos y confiables que podrán 
ser utilizados como línea base para recolectar datos en otros contextos focalizados 
para investigar y que tengan relación directa con las variables estudiadas. 
Teóricamente se justifica por que brindará teorías y conocimientos confiables lo que 
han sido tomados de estudios especializados de libros y páginas de nivel científico, 
enriqueciendo el marco teórico de investigaciones acordes a las variables en 
cuestión. Su justificación social, reside que todos los resultados alcanzados 
fortalecerán a los profesionales de saluda para que logren poner en práctica 
medidas para proteger su integridad física y psicológica, y tener conocimiento pleno 




Por consiguiente, se formuló la hipótesis alterna que existe una relación positiva 
entre el nivel de gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del 
usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021; y respecto 
a las hipótesis específicas fueron: 1. La gestión de desechos hospitalarios en sus 
dimensiones acondicionamiento, segregación, almacenamiento primario y 
recolección evaluadas por el usuario de emergencia de un Hospital General Nivel 
II, Guayaquil, 2021; 2. Las medidas de bioseguridad en sus dimensiones lavado de 
manos, uso de barreras de protección y prevención de infecciones intrahospitalarias 
son más valoradas por el usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, 
Guayaquil, 2021 y 3. Existe una relación directa entre las dimensiones de la gestión 
de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad percibidas por el usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. 
 
Finalmente se planteó como objetivo general determinar la relación del nivel de 
gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. Luego se propusieron 
los objetivos específicos: 1. Evaluar la gestión de desechos hospitalarios en sus 
dimensiones acondicionamiento, segregación, almacenamiento primario y 
recolección evaluadas por el usuario de emergencia de un Hospital General Nivel 
II, Guayaquil, 2021; 2. Determinar las medidas de bioseguridad en sus dimensiones 
lavado de manos, uso de barreras de protección y prevención de infecciones 
intrahospitalarias percibidas por el usuario de emergencia de un Hospital General 
Nivel II, Guayaquil, 2021; y 3. Comparar las valoraciones entre las dimensiones de 
la gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad percibidas por el 










II. MARCO TEÓRICO 
Respecto a las investigaciones a nivel bibliográfico se encontraron estudios 
internacionales, como los de:  
Amariglio (Italia, 2021) en su artículo «Waste management in an Italian Hospital's 
operating theatres: An observational study» misma que tuvo como propósito el 
examinar la segregación de desechos por parte del profesional sanitario y no 
sanitario en un hospital de Italia. Teniendo como metodología a un estudio 
observacional, teniendo en cuenta la normativa local de gestión de desechos y 
validada por expertos. Los resultados obtenidos expresan que 57% de los residuos 
fueron eliminados incorrectamente, asimismo, el 5% de los desechos peligrosos se 
gestionaron de manera incorrecta. Se concluyó que la falta de una variedad de 
contenedores para la segregación de los residuos es una causa probable para la 
gestión incorrecta (8). 
 
Cabrera (Inglaterra, 2020), quien en su artículo titulado: «Biosafety Measures at the 
Dental Office After the Appearance of COVID-19: A Systematic Review», propuso 
establecer medidas de bioseguridad en un consultorio de atención dental. Se 
realizó un análisis de los estándares de bioseguridad y desinfección en el ambiente 
donde brinda atención el personal de salud dental, además su adecuación a las 
demandas y formas de trabajar de cada uno de ellos. Los resultados identificaron 
información del procedimiento siguiente: se hacia una cita telefónica y entregaba 
un cuestionario con preguntas para ser resueltas antes de recibir atención 
odontológica; El día de la cita programada, se tomaba la temperatura del paciente 
y esperaba en la sala de espera, la cual se encontraba limpia y esterilizada. La 
radiografía de nivel panorámico se consideran métodos complementarios de 
elección. El aislamiento ineludible y las técnicas de terapia restablecedora a 
traumática se consideran buena alternativa para reducir la exposición a líquidos. En 
lo concerniente al retiro de la ropa e indumentaria de protección personal debe 
perseguir un orden definido y el procedimiento de lavarse las manos antes y 
después es primordial. Concluyendo en el estudio que el aspecto de bioseguridad 
eficaz para profesionales dentistas y sus pacientes, en la mayoría de sus procesos 
de atención antes, durante y después de la cita concertada minimiza el riesgo de 
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infección por COVID-19 permitiendo ambientes de atención odontológica 
saludables. (9) 
Flores (Perú, 2019), investigó respecto al «Conocimiento y prácticas de medidas 
de bioseguridad en salones de belleza, Santiago de Surco, 2017», su propuesta 
estuvo orientada a establecer el nexo del conocimiento y prácticas de bioseguridad; 
se valió de un grupo muestral no aleatorio conformado por 75 trabajadores; 
aplicando el método de enfoque cuantitativo y diseño correlacional, no 
experimental, transversal; recabando información de la muestra mediante una 
encuesta y cuestionarios que fueron validados a nivel de juicio de expertos y 
estructurados por las dimensiones: barreras físicas, uso de descartadores y 
barreras químicas. Los resultados abordados en el estudio señalan que variable 
conocimiento de barreras físicas referidas al nivel de bioseguridad y su práctica, 
expresan un nexo significativo manifestado en Rho=0,448; igualmente, se realiza 
la comprobación que la barrera química de bioseguridad y su práctica, reflejaron 
relación directa valorada en Rho=0,0381. Las conclusiones alcanzadas fueron que 
el conocimiento de bioseguridad y su práctica se encuentran relacionadas directa y 
significativamente con valor Rho=0,489 y significatividad bilateral p=0,000, 
exteriorizando que mientras más conocimiento se posee respecto a bioseguridad, 
habrá prácticas sobresalientes. (10) 
Brizee (Holanda, 2019), publicó su artículo titulado: «Development of a Biosecurity 
Checklist for Laboratory Assessment and Monitoring», se propuso fortalecer el 
ejercicio de bioseguridad en laboratorios para descubrir y advertir la independencia 
intencional de agentes de tipo biológicos; argumentando que el nivel de 
bioseguridad en los laboratorios posee un interés progresivo originado por la 
preocupación y uso indebido e intencional de materiales de características 
biológicas y riesgos de tipo biológico y emergentes. Este tipo de riesgos 
mencionados siguen extendiéndose por el factor globalización, así como por el 
vertiginoso compás del adelanto científico que va a la par con la tecnología. Las 
diferentes capacidades de atención de los diversos laboratorios en casi todo el 
universo siguen expandiéndose, demandando operaciones concretas para 
optimizar las prácticas de bioseguridad en estos laboratorios con la finalidad de dar 
protección y seguridad al personal investigador y a la comunidad. Al mismo tiempo, 
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los laboratorios solicitan programas exhaustivos e integrales sobre manejo de 
riesgos biológicos con el propósito de menguar el riesgo accidental y deliberación 
de materiales de naturaleza biológica infecciosos. Los resultados exteriorizan que 
el inventario de revisión de bioseguridad está concretamente basado en los 
informes expresados por especialistas malasios y holandeses y en las normas 
reglamentadas a nivel nacional e internacional; además el inventario de revisión de 
bioseguridad es un elemento apoyado de encuestas estructuradas por un grupo de 
ítems precisos para cada área específica de la bioseguridad. En conclusiones 
abordadas se mostró el inventario de revisión de bioseguridad de nivel práctico para 
llevar a cabo la apreciación y monitoreo del laboratorio. No obstante, el inventario 
de revisión presentado fue solo una plantilla para ese inventario de revisión definida 
de Malasia, también serviría como un tipo de plantilla eficaz para que diferentes 
países interesados lo puedan utilizar. (11) 
Santos et al. (Brasil, 2019) en su informe titulado «Healthcare waste management 
in a Brazilian university public hospital» el mismo que tuvo como propósito el 
evaluar la gestión de residuos sanitarios de un Hospital Público de Brasil. Entre sus 
resultados se observa que los desechos generales representan más del 55.6%, los 
desechos infecciosos, cortantes y químicos, respectivamente, 39.1%, 2.9% y 2.4 
%. Concluyendo que los indicadores de desechos sanitarios pueden promover la 
identificación de riesgos y mejorar el sistema de gestión de estos, especialmente 
cuando se trata de basura residuos infecciosos (12). 
Zeeshan et al., (Pakistán, 2018) en su investigación «Practice and enforcement of 
national Hospital Waste Management 2005 rules in Pakistan» cuyo principal 
objetivo se encontró dirigido a evaluar la adherencia de las reglas de gestión de 
desechos hospitalarios de los hospitales del distrito de Peshawar, en el cual se 
estudiaron a todos los hospitales del distrito y sus resultados se compararon a 
través de las pruebas exacta de Fisher. Encontraron como resultados que. 
Concluyeron que en los hospitales encuestados existen falencias en cuanto a la 
normativa de gestión de desechos y concluyó que resulta necesario promulgar las 




N Zi, et al (Costa de Marfil, 2018) en la investigación «Management of medical 
waste and biological risks in the teaching hospital of Cocody, Ivory Coast» cuyo 
objetivo principal fue describir la administración de desechos médicos en el Hospital 
Universitario de Cocody, dentro del cual se formalizó el estudio de corte transversal 
en las diferentes unidades de cuidados intensivos, dirigido al personal de cuidados 
y limpieza, en donde se obtuvieron resultados empíricos sobre las características 
de los mismos y la política de gestión. Obteniéndose como principales resultados 
que toda la gestión fue irracional ya que faltan los recursos necesarios y formación 
del personal. Concluyeron que las políticas de gestión participativa, la formación y 
la concienciación de los empleados son aspectos esenciales para optimizar la 
calidad de gestión de residuos hospitalarios (14). 
Escalante (Cuzco, 2018), en su informe de tesis denominado: «Nivel de 
conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional de 
salud del centro quirúrgico del hospital regional Cuzco – 2018», pretendió evaluar 
el nivel de saberes y acatamiento de las medidas de bioseguridad; el investigador 
evaluó las dimensiones como son: generalizaciones de medidas de seguridad, los 
riesgos y sucesos por exposición a material descompuesto, manipulación y 
eliminación de desechos; además, el proceso de realizar lavado de manos, manejo 
de residuos sólidos y uso de barreras de protección. El estudio se caracterizó por 
ser descriptivo correlacional, transversal; su grupo muestral los conformaron 53 
profesionales sanitarios; a quienes se les aplicó una entrevista y la técnica de 
observación, las que simultáneamente con cuestionarios consintieron conseguir 
información de la muestra. Los resultados señalan que un 37% de profesionales 
sanitarios poseen conocimientos altos respecto al nivel de bioseguridad; un 87% 
del personal sanitario incumple con el procedimiento de lavado de manos; un 83% 
incumple con el retiro de joyas, accesorios y objetos antes efectuar el proceso de 
lavado de manos; un 79% incumple con usar guantes al instante de dar tratamiento 
al paciente; un 90% cumple con usar guantes cuando procede a tratar con diversos 
fluidos corporales. Respecto a las conclusiones, estuvieron fundamentadas en que: 
la mayoría de profesionales sanitarios estables no ejercen cumplimento de las 
barreras de protección, al instante de realizar manipulación de fluidos de tipo 
corporal y otros tipos de residuos; y por consiguiente los profesionales de salud en 
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su gran mayoría si poseen conocimientos actualizados respecto a las medidas de 
bioseguridad. (15) 
Al-Khatib (Palestina, 2019) en la investigación «Medical waste management at 
three hospitals in Jenin district, Palestine» el cual tuvo como objetivo el analizar y 
estimar la situación actual de la gestión de desechos hospitalarios según las 
ordenaciones de la OMS. En el marco de los principales resultados se observa que 
existe un promedio de generación de 0,54 a 1,82 kg / cama / día. Por lo que se 
concluyó que existe la necesidad activar y hacer cumplir las normativas asociadas 
a la eliminación de desechos hospitalarios (16). 
Alderete y Llana (Perú, 2018), en su investigación «Conocimientos y prácticas en 
el manejo de residuos sólidos hospitalarios: Hospital Felipe Huamán Poma de Ayala 
Puquio, 2018», se planteó establecer saberes y prácticas del profesional sanitario 
sobre manejo y tratamiento de residuos sólidos; metodológicamente fue un estudio 
no experimental, descriptivo y observacional y de nivel prospectivo; focalizó 80 
trabajadores en calidad de muestra, seleccionados a través del muestreo por 
conveniencia. Se sometió al grupo muestral a una encuesta y observación mediante 
instrumentos. Los resultados indicaron que los participantes poseen conocimiento 
de materiales para disponer residuos sólidos en el espacio de acogida, un 44% 
indicaron que, en los tachos, un 26% señalaron que, en bolsas, un 39% revelan 
que, si conocen donde colocar agujas contaminadas, lo cual son los tachos y bolsas 
color rojo, un 32,5% refiere que hasta la mitad y un 18,75% sostiene que las dos 
terceras partes. Un 42% indica que cumple en relación al acondicionamiento 
apropiado, un 40% revela que no cumple y un 18% cumple de manera parcial. Un 
41% cumple con la segregación adecuada, respecto al almacenamiento primario 
un 16% cumple de manera parcial, un 36% si cumple. Concluyendo que: a) Un 50% 
desconoce cómo manejar desechos de tipo sólido, en las fases de preparación, 
segregación y acopio primario. b) Un 45% incumple con prácticas de preparación, 
segregación y acopio primario. c) Un 42% da cumplimiento al acondicionamiento 
apropiado, 40% no da cumplimiento, 18% cumple de manera parcial.  (17) 
Asimismo, se encontraron los hallazgos de investigaciones nacionales como las de: 
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Heredia, et al (Ecuador, 2020), en su investigación «Manejo integral de residuos 
hospitalarios peligrosos "Caso de estudio Padre Alberto Bufonni, Ecuador», cuyo 
propósito fue elaborar una propuesta de manejo integral de los desechos de un 
hospital según las características y cantidades de desechos generado, a través de 
la aplicación de la normativa mexicana. Encontraron como resultados que el 
establecimiento genera 69,07 kg/día de desechos hospitalarios. Concluyeron que 
los factores que afectan esta problemática se encuentran asociados a la falta de 
señalética, la dimensión inadecuada de los contendores, el transporte, limpieza y 
desinfección (18). 
Vallejo, et al (Ecuador, 2020) en su investigación «Manejo de desechos infecciosos 
hospitalarios en el centro de salud Cordero Crespo". Ecuador 2017», mismo que 
tuvo como propósito realzar la descripción del manejo de estos desechos 
infecciosos en un nosocomio de la provincia de Guaranda a través de una 
investigación descriptiva y transversal, y por medio de entrevistas y en otros casos 
encuesta previo a la aplicación del alfa de Cronbach. Sus resultados obtenidos, 
observan que no existe una rotulación adecuada para poder identificar y diferenciar 
cada uno de los desechos generados. Concluyendo que los materiales para los 
procesos de separación, almacenamiento y transporte de los desechos no cumplen 
la normativa técnica establecida según el Reglamento de Manejo de Desechos 
Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en Ecuador (19). 
Rojas (Ecuador, 2019), en su investigación de grado titulada: «Bioseguridad en 
internas de enfermería en la práctica hospitalaria. Universidad Nacional de 
Chimborazo». Se propuso aplicar normas de bioseguridad en personal enfermero 
que brindan sus servicios en el nosocomio Pablo Arturo Suárez, Quito y General 
Docente de Riobamba; 35 usuarios internos formaron parte de la población, que a 
la vez simbolizaron a la muestra mediante el muestreo censal. Se destacó por ser 
una investigación de nivel descriptivo y metodología de enfoque cuantitativo; 
utilizando la encuesta y la observación como técnicas de recojo de información, las 
que se valieron de cuestionarios validados y confiables. Respecto a la variable 
bioseguridad estuvo segmentada en las dimensiones: a) Barreras físicas; b) 
Barreras químicas, y c) Manejo de residuos. Los resultados reflejaron que un 92% 
de los encuestados confirman que, si tienen conocimientos sobre las barreras de 
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protección personal, un 8% señala que no conocen acerca de estas barreras. Un 
64% infieren que poseen conocimientos en relación al uso y manipulación de 
antisépticos y desinfectantes; un 36% testifica que no poseen conocimiento. Un 88 
% de la muestra encuestada expresa que, si tiene conocimiento relacionados a los 
5 momentos de lavado de manos, pero un 12% asevera que no tiene conocimiento. 
Las conclusiones alcanzadas fueron: a) Se estableció que el personal de 
enfermería en su gran mayoría, si poseen conocimientos referidos a las medidas 
de bioseguridad, pero no las aplican en los momentos que realizan procedimientos 
en la práctica sanitaria; b) Existió cierta deficiencia en relación a la utilización de 
guantes cuando se administra medicamentos a los pacientes, teniendo pleno 
conocimiento que su uso es obligatorio de acuerdo a lo que dictaminan los 
protocolos existentes. (20) 
Díaz (Ecuador, 2017) en el trabajo de investigación «Plan de gestión para la 
disposición adecuada de los desechos hospitalarios», mismo que tuvo como 
propósito el diseñar estrategias que permitan alcanzar un manejo eficiente de los 
desechos médicos. Utilizando una investigación cuali-cuantitativa, de campo con 
un grupo muestral de 307 individuos. Obteniendo como principales resultados que 
el 30% no clasifica los desechos hospitalarios, el 41% considera que no existen 
suficientes contenedores para la eliminación de desechos según su tipo y el 57% 
manifiesta que existe muy poca señalética. Concluyendo que la gestión para la 
recolección de los desechos generados por los hospitales debe tomarse como una 
prioridad en cada una de las instituciones sanitarias (21) 
Díaz (Ambato, 2017), en su estudio de grado titulado: «Evaluación del cumplimiento de 
normas de bioseguridad del quirófano del centro de atención ambulatorio IESS, Santo 
Domingo de los Tsáchilas», se propuso el objetivo de valorar el acatamiento de la 
normatividad de bioseguridad; el estudio estuvo basado en una metodología de enfoque 
cuantitativo; diseño trasversal; exploratoria y descriptiva; la información recopilada de la 
muestra se realizó a través de la observación y encuesta, con el apoyo de un cuestionario 
y ficha de observación estructurados y validados por especialistas expertos en el tema. Su 
población muestral estuvo integrada por 14 profesionales sanitarios. Los resultados 
emanados evidencian que un 71% del profesional sanitario conoce las normas de 
bioseguridad y otro 29% no tiene conocimiento. Un 64% utiliza su uniforme institucional 
correctamente; un 50% ejerce el lavarse las manos anticipadamente y posteriormente de 
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cada atención efectuada a sus pacientes. Un 64% desconoce la relevancia que tienen los 
accesorios y objetos de protección. Un 57% sustenta que nunca recibió capacitación 
referida a bioseguridad. Llegando a concluir: a) El profesional sanitario emplea la técnica 
correcta para lavarse las manos, no obteniéndose una segura y segura desinfección. b) 
Existe inapropiadas destrezas de las normas de bioseguridad, evidenciándose cantidad de 
documentaciones encima de las mesas de uso quirúrgico, uso inapropiado e inadecuado 
de accesorios y elementos de protección personal, como mascarillas, guantes, botas y 
otros. (22)  
Asimismo, la gestión de desechos hospitalarios, se constituye como un conjunto de 
procesos diseñados para garantizar la higiene y seguridad adecuadas para los 
trabajadores y la comunidad sanitaria presente en cada una de las instituciones de 
salud. Misma que incluye la correcta planificación y adquisición de personal, 
capacitación, el uso correcto de equipos de bioseguridad, máquinas y 
medicamentos, así como los métodos correctos de eliminación dentro y fuera del 
hospital (23). 
De acuerdo con la OMS, los desechos hospitalarios se pueden clasificar en ocho 
subgrupos, dentro de los cuales se encuentran: a) Desechos infecciosos, los 
mismos que se relacionan principalmente con los desechos contaminados con los 
diferentes fluidos corporales tales como la sangre, orina u otros (24). b) 
Anatomopatológicos, se definen como los restos de tejidos humanos utilizados para 
pruebas de investigación anatomopatológica como biopsias y necropsias, las 
cuales son eliminadas posteriores al procedimiento médico (25). c) 
Cortopunzantes, conjunto de desechos que poseen características punzantes y/o 
cortantes y que estuvieron en contacto con desechos infecciosos o fluidos 
corporales (26). d) Productos químicos, receptáculos o materiales descompuestos 
por sustancias o productos químicos tóxicos, corrosivos e inflamables, entre otros. 
(27). e) Productos farmacéuticos, que han sido parcialmente usados, estropeados, 
vencidos o contaminados, o talvez producidos como resultados de las atenciones 
e investigaciones médicas. (28) f) Genotóxicos, son considerados como residuos 
altamente tóxicos, peligrosos y de características de producir mutaciones, 
teratogénesis o carcinógenos, los cuales guardan relación con fármacos utilizados 
en el tratamiento de pacientes con neoplasias. (29) g) Radiactivos, están 
12 
 
compuestos por ciertos materiales con características radioactivas o que han 
sufrido contaminación con radioisótopos, derivados de algún laboratorio de 
investigación biológica y química, análisis de tipo clínico y servicios netamente de 
medicina a nivel nuclear; (30) y h) Desechos no peligrosos o comunes, son 
considerados como residuos no infecciosos que se generan posterior a actividades 
diarias y su contacto no representa un peligro para el entorno. (31) 
 
La gestión de desechos hospitalarios presenta las dimensiones siguientes: a) 
Acondicionamiento, teorizada como la preparación de servicios o áreas de las 
entidades sanitarias con tachos, receptáculos y bolsas apropiadas para depositar 
variedad de residuos producidos. b) Segregación, se efectúa la labor de apartar en 
el mismo espacio donde se produjeron los residuos sólidos situándolos según su 
tipo, en el receptáculo respectivo; asimismo es la labor de aglomerar ciertos 
elementos o componentes físicos de los residuos sólidos para darles un tratamiento 
especial; refiriéndose a realizar una apropiada clasificación y ubicación de estos 
desechos, tomando en cuenta además la frecuencia de recolección c) 
Almacenamiento primario, definido como el depósito de almacenamiento de 
manera transitoria de los residuos sólidos, posterior de haberse ejecutado la 
segregación; definido también como el transporte interno desplegado, el etiquetado 
por tipo de desecho, bolsas plásticas correspondiendo estar muy bien cerradas; 
debe haber además limpieza y señalización en estos espacios. d) Recolección, es 
responsabilidad de las entidades generadoras de desechos sanitarios, que 
implementen programas de recolección y transporte interno, incluyendo rutas 
exclusivas con señalizaciones, frecuencias de la recolección, así como un horario 
que no obstruya con la actividad de transporte de desechos y horarios de 
inspección. (32)   
 
La variable medidas de bioseguridad, se conceptúa como un cúmulo de protocolos, 
normas y reglas de comportamiento cuyo propósito está orientado a ofrecer 
protección integral al profesional sanitario y al usuario externo de adquirir cierto tipo 
de contagio o infección en su ámbito de trabajo. (33) . La bioseguridad, está 
asentada en una sucesión de medidas que toma como base la investigación y los 
saberes; las mismas que intentan ser afiliadas, con la finalidad de minimizar o 
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exceptuar los adversidades que implican al personal, la colectividad y además al 
espacio ambiental; su objetivo primordial está centrado en lograr calidad de vida, 
los posibles daños no sean notables, inseguridades o peligros, al mismo tiempo 
que estas reglas o políticas normativas deben tomarse en serio con responsabilidad 
técnica y profesional del usuario que labora en el área sanitaria. (34) 
La dimensión referida al procedimiento de lavado de manos se traduce como una 
forma eficaz para prevenir cualquier tipo de infección que pueda ocasionar entre 
los usuarios internos y pacientes. Efectuándose con la finalidad de comprimir la 
flora humana corriente y movilizar la flora de tipo temporal reduciendo que los 
microorganismos infecciosos se propaguen. (35). Respecto al lavado de manos 
existen 2 tipos: 1. Lavado de manos de tipo clínico, tornándose fundamental que el 
repartidor de agua no sea maniobrado de forma manual con la finalidad de evitar la 
contaminación por medio de áreas superficiales. 2. Lavado de manos quirúrgico, 
elegida cuando se efectuarán procedimientos de índole quirúrgica. Además, debe 
evitarse maniobrar de manera manual el distribuidor de agua. (36). El incrementar 
el acatamiento de la higiene en relación al lavado de manos está coligado 
directamente con la baja tasa de infección y a la óptima asistencia sanitaria. (37) 
En lo que respecta al uso de barreras de protección, se argumenta teóricamente 
que el personal del ámbito sanitario evada todo contacto directo con algún tipo de 
fluido orgánico o talvez sangre en situación contaminada, a través de la utilización 
de elementos de protección personal y equipos que, al mismo tiempo evitan algún 
evento adverso con estos mismos; disminuyéndose de esta manera las 
posibilidades de adquirir infecciones inesperadas. (38) 
Cabe desatacar que las mencionadas barreras de protección se caracterizan por 
ser las protecciones de primera línea, desde el momento que manipulan material 
biológico, así como residuos de tipo orgánico, los mismos que pueden contener 
algún tipo de agente patógeno, los que causarían infecciones y por consiguiente 
una enfermedad de mucha gravedad. (39). Al mismo tiempo, a estas barreras se 
les puede relacionar como la imagen de una gran y consistente "burbuja" de 
protección como resultados de tener encerrado material estimado como 
contaminante o infeccioso. En tal sentido, cuando no fue posible aislar el foco 
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contaminación o infección, las actividades inmediatas tomadas que deben 
encaminarse a proteger al personal sanitario mediante el uso de accesorios o 
elementos de protección personal. (40) 
La dimensión prevención de infecciones intrahospitalarias, representa tomar en 
cuenta todas las medidas para impedir contagios de algún elemento dañino para la 
salud; considerando que toda prevención en el ámbito de trabajo es responsabilidad 
sin excepción de todos los profesionales sanitarios, ya sean médicos, personal 
técnico de enfermería, terapeutas, personal auxiliar y personal de farmacia. Toda 
prevención de infecciones intrahospitalarias requiere de la implementación de 
alguna estrategia o programa integrado que posean como base esencial los 
siguientes elementos: a) Limitar la transmisión de microbios entre pacientes o 
usuarios con patologías que se encuentran recibiendo asistencia sanitaria directa 
mediante prácticas apropiadas de lavado de manos, uso inquebrantable de guantes 
y asepsia, desinfección, esterilización y lavado de ropa, así como aislamiento. b) 
Ejecución del control de riesgos ambientales de infección. c) Advertir todo tipo de 
infección del personal sanitario. d) Optimizar la atención de usuarios externos 


























3.1. Tipo y diseño de investigación 
El estudio planteado se desarrolló en el marco del enfoque cuantitativo, y finalidad 
básica y trascendencia descriptiva. Fundamentada en extraer conclusiones 
producto del planteamiento hipotético, con el propósito de acrecentar nuevos 
saberes y acopiar información relevante respecto a un suceso o fenómeno 
focalizado. 
Por su característica metodológica, el estudio fue no experimental, de tipo 
descriptivo y correlacional. Basada concretamente en observar los hechos sin 
intervenir o afectar las variables, limitándose a describir y recolectar datos en 
tiempo preciso. 
 
Figura 1.Esquema del tipo de investigación 
3.2. Variables y operacionalización 
 
Variable 1: Gestión de desechos hospitalarios 
 Definición conceptual 
La gestión de desechos hospitalarios, se constituye como un conjunto de procesos 
diseñados para garantizar la higiene y seguridad adecuadas para los trabajadores 
y la comunidad sanitaria presente en cada una de las instituciones de salud. (23). 
 
 Definición operacional 
Componente de valoración y mejoramiento permanente de las condiciones 
ambientales en un centro de salud; el cual puede medirse mediante el 





Organización del espacio, distribución y diferenciación, clasificación, uso 
adecuado de contenedores, transporte, almacenamiento, proceso de recolección, 
estrategias de recolección. 
 
 Escala de medición 
Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4 
 
Variable 2: Medidas de bioseguridad 
 Definición conceptual 
Es un conjunto de protocolos, normas y reglas de comportamiento cuyo propósito 
está orientado a ofrecer protección integral al profesional sanitario y al usuario 
externo de adquirir cierto tipo de contagio o infección en su ámbito de trabajo. (33) 
. 
 Definición operacional 
Pretende minimizar o exceptuar los riesgos que implican la integridad de las 
personas, puede medirse mediante lavarse las manos, usar barreras de protección 
y la prevención de infecciones intrahospitalarias.  
 Indicadores 
Proceso de desinfección preventivo, proceso de desinfección posterior, proceso de 
protección con el paciente, esterilización de equipo de quirófano, seguridad 
intrahospitalaria y desinfección y manejo de material. 
 
 Escala de medición 
Nunca=0, casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4 
Las variables de índole sociodemográfica fueron sexo y edad de los participantes 
del grupo muestral. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población del estudio estuvo representado por 153 usuarios de emergencia. 
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La muestra tuvo característica censal, es decir que estuvo conformada por el total 
del grupo poblacional. Se consideró a 153 usuarios de emergencia en las dos 
primeras semanas del mes de junio de 2021. 
Los participantes de la muestra fueron 153 usuarios de emergencia de ambos 
sexos. 
Se procedió a efectuar una prueba a nivel piloto donde participaron 20 usuarios de 
emergencia con el propósito de estimar el tiempo que tardarían en dar respuesta a 
los instrumentos, así como comprobar la reacción y detectar algún posible error de 
redacción.  
Se diseñó un cronograma de aplicación de los instrumentos, el cual estuvo 
relacionado con la asistencia y jornada laboral del usuario de emergencia; 
aplicándoseles la encuesta conforme van llegando a su jornada de servicio de 8 
horas diarias, de lunes hasta el viernes. 
La unidad de análisis fueron los usuarios de emergencia de un Hospital General 
Nivel II. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La encuesta fue utilizada como técnica para recabar información respecto a las dos 
variables. Optándose por aplicar cuestionarios adaptados de otro estudio para 
recolectar datos sobre la percepción de la muestra.  
Los cuestionarios quedaron estructurados con ítems cerrados para cada variable, 
organizado por dimensiones e indicadores y valorando las respuestas con la escala 











Cuestionario de gestión de desechos 
hospitalarios 
Autor/Autora Vera Piza, Fátima del Carmen.  
Adaptado Si, aplica. Adaptado de tesis: Manejo de 
desechos hospitalarios y calidad del 
servicio en el hospital Sagrado Corazón de 
Jesús, Quevedo 2019.  




Primera quincena de junio de 2021 
Objetivo Determinar la gestión de desechos 
hospitalarios del usuario de emergencia de 
un Hospital General Nivel II, Guayaquil. 
Dirigido a Usuarios de emergencia 
Tiempo apreciado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Organización Estructurado en 14 ítems, con cuatro 
dimensiones y sus indicadores, valorados 
en: Nunca=0, casi nunca=1, Algunas 
veces=2, Casi siempre=3 y siempre=4 
 
 




Cuestionario de bioseguridad 
Autor/Autora Vera Piza, Fátima del Carmen.  
Adaptado Si, aplica. Adaptado de tesis: Nivel de 
conocimiento y cumplimiento de las 
medidas de bioseguridad del personal de 
salud que labora en el centro quirúrgico del 
hospital regional cusco – 2018.  




Primera quincena de junio de 2021 
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Objetivo Determinar las medidas de bioseguridad 
de un Hospital General Nivel II, Guayaquil. 
Dirigido a Usuarios de emergencia 
Tiempo apreciado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Organización Estructurado en 16 ítems, con tres 
dimensiones y sus indicadores, valorados 
en: Nunca=0, casi nunca=1, Algunas 
veces=2, Casi siempre=3 y siempre=4 
 
La validación de los cuestionarios quedó bajo la responsabilidad de tres expertos 
especialistas en la temática estudiada 
 




Nombre y Apellidos Criterios  
V de 
Aiken 







2 Mg. Cristopher Arturo Plaza Ávila  
3 Mg. Rut Graciela Benítez Gómez  
4 Mg. Ever Manuel Jiménez Vivanco  
5 Mg. Mariuxi Maribel Suarez Caiza  
El estudio piloto previo que se efectuó, ayudó a instaurar la confiablidad de los 
cuestionarios, recurriendo a la prueba estadística de Alfa de Cronbach con el 
objetivo de obtener una valoración mínima de 0,7 equivalente al nivel bueno. 
(Anexo 7) 
Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,824 
0,825 
14 ítems instrumento 1 













3.5. Procedimientos  
Los procedimientos que se llevaron a cabo contemplaron las siguientes acciones: 
 Se procedió a adaptar los cuestionarios tomando como referencia otros que 
han sido validados y aplicados en estudios previos. 
 Coordinación con expertos para que emitan su juicio sobre el contenido de los 
instrumentos, determinando su validación. 
 Presentación de documento a la entidad sanitaria solicitando autorización para 
aplicar las encuestas al usuario de emergencia. Se recepcionará el documento 
de autorización. (Anexo 8). 
 Solicitud de autorización de usuarios de emergencia indicando la aceptación 
del consentimiento informado verbal, manifestando su decisión de participar 
voluntariamente y declarando el estudioso respecto al cumplimiento de esta 
acción. (Anexo 9) 
 Realización del estudio piloto, informando a los participantes en relación al 
anonimato de la información que se obtuvo y el tratamiento de confidencialidad 
y no emitir juicio alguno sobre la información conseguida. 
 Firma de un compromiso de investigador comprometiéndose a no divulgar los 
datos de la investigación. (Anexo 10) 
 Establecimiento del tamaño del grupo muestral. 
 Planificación de la aplicación de los instrumentos, tomando en cuenta distintos 
días y horas semanales con la finalidad de conseguir resultados de mucha 
confiabilidad.  
 Aplicar cuestionarios a los usuarios de emergencia, resaltando un clima 
respetuoso, empático y de confianza. 
 Se recogieron los cuestionarios aplicados, tomando precauciones de 
salvaguarda respecto a los archivos que serán codificados para su lectura, los 
mismos que será analizados estadísticamente. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
En esta etapa de la investigación se efectuó el manejo adecuado de los datos que 
se recopilaron, mediante base de datos de tipo codificada con ayuda de la 
aplicación MS Excel®. Extendiéndose este análisis e involucrando el uso de la 
aplicación estadística SPSS® V23.0 que corre en Windows. (42) 
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La prueba piloto arrojó resultados que fueron sometidos a un tratamiento para 
estimar el nivel confiable y de consistencia interna de los ítems que conformaron 
los instrumentos; requiriendo la utilización del coeficiente Alfa de Cronbach, la 
misma que está integrada como una herramienta en la aplicación estadística 
SPSS® que brindará una valoración fiel y un rango de confiabilidad al 95%. El valor 
mínimo contemplado fue de 0,7. (43)   
Las variables fueron de naturaleza cualitativa, por tanto, se procedió a realizar 
pruebas estadísticas no paramétricas de correlación con apoyo de Rho Spearman. 
Este tipo de prueba estadística admitió estudiar la correlación lineal que existe entre 
las variables focalizadas en el estudio. En el posible caso resultara correlación nula 
(r=0), en tanto se acrecentaría la correlación si el valor se aproximara a 1 ó a -1. 
Acentuando que el Rho Spearman revelaría el sentido correlacional, es decir que 
expresará una relación directa si el signo mostrado fue positivo y relación inversa 
si el signo exteriorizado es negativo. 
 
3.7. Aspectos éticos 
Se consideró ineludible el consentimiento informado de los usuarios de emergencia 
que se plasmó con su aprobación verbal. No fue forzoso que intervenga un Comité 
de ética para la aprobación, a razón de las características que presenta el estudio 
y las normas vigentes; Además que la información emanada del grupo muestral 
estará a disposición para propósitos serios, avalando absolutamente el estricto 
derecho de privacidad. De esta manera, la ética para ejecutar el presente estudio 
estuvo sustentada con documentaciones de índole académico que garantizaron la 
originalidad del estudio y sus resultados, el respeto al autor y la publicidad de la 














Objetivo general  
Tabla 5. Relación del nivel de gestión de desechos hospitalarios y medidas de 




Gestión de desechos 
hospitalarios  




Coeficiente de correlación  0,311** 
Significancia bilateral  0,000 
N 153 153 
 
 
De acuerdo a la tabla 5 se observan resultados estadísticos establecidos por la 
existencia de la relación Rho=0,311 entre los desechos hospitalarios y las medidas 
de bioseguridad de tipo correlación positiva baja. Cuya significancia p=0,000, indicó 


























Objetivo específico 1 
Tabla 6. Gestión de desechos hospitalarios en sus dimensiones evaluadas por el 
usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021 
 








ESCALA f % f % f % f % f % 
BUENA  61 40 0 0 46 30 53 35 72 47 
REGULAR 86 56 122 80 100 65 87 57 74 48 
MALA 6 4 31 20 7 5 13 8 7 5 




Figura 2. Distribución porcentual de la variable gestión de desechos hospitalarios 
evaluada por el usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil 
 
La tabla 6 y figura 2, enuncian los resultados de la evaluación de las dimensiones 
de la variable gestión de desechos hospitalarios, por parte de 153 usuarios internos, 
quienes valoraron las dimensiones con un predomino en el nivel regular; 
concluyéndose que un 48% expresaron que la variable se sitúa en un nivel regular, 
un 47% manifiesta que se sitúa en nivel bueno y el 5% la sitúa como nivel malo. 
Asimismo, la dimensión segregación alcanzó 80% en el nivel regular más 
predominante en comparación a las demás dimensiones.  
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Objetivo específico 2 
Tabla 7. Medidas de bioseguridad en sus dimensiones percibidas por el usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021 
VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
DIMENSIONES LAVADO DE MANOS USO DE BARRERAS PREVENCIÓN TOTAL 
ESCALA f % f % f % f % 
BUENA 25 16 55 36 74 48 64 42 
REGULAR 108 71 89 58 73 48 84 55 
MALA 20 13 9 6.0 6 4 5 3 
TOTAL 153 100 153 100 153 100 153 100 
Figura 3. Distribución porcentual de la variable medidas de bioseguridad percibida 
por el usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil 
La tabla 7 y figura 3, enuncian los resultados de la evaluación de las dimensiones 
de la variable medidas de bioseguridad, por parte de 153 usuarios internos, quienes 
valoraron las dimensiones con un predomino en el nivel regular; concluyéndose que 
un 55% expresaron que la variable se sitúa en un nivel regular, un 42% manifiesta 
que se sitúa en un nivel bueno y un 3% la sitúa en nivel malo. Asimismo, la 
dimensión lavado de manos alcanzó 71% en el nivel regular más predominante en 
comparación a las demás dimensiones.  
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Objetivo específico 3 
Tabla 8. Valoraciones entre las dimensiones de la gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad percibidas por el 
usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
La tabla 8 enuncia que la dimensión más valorada con nivel Bueno de la variable gestión de desechos hospitalarios fue el 
acondicionamiento (61 participantes la consideraron Buena), pero predominó el nivel regular en sus dimensiones; igualmente, en las 





Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
Buena 12 12 1 25 0 19 6 25 8 15 2 25 13 10 2 25
Regular 40 64 4 108 0 88 20 108 32 73 3 108 35 65 8 108
Mala 9 10 1 20 0 15 5 20 6 12 2 20 5 12 3 20
Total 61 86 6 153 0 122 31 153 46 100 7 153 53 87 13 153
Buena 28 25 2 55 0 41 14 55 28 25 2 55 35 17 3 55
Regular 30 56 3 89 0 74 15 89 15 70 4 89 16 65 8 89
Mala 3 5 1 9 0 7 2 9 3 5 1 9 2 5 2 9
Total 61 86 6 153 0 122 31 153 46 100 7 153 53 87 13 153
Buena 37 34 3 74 0 56 18 74 38 33 3 74 35 34 5 74
Regular 22 48 3 73 0 61 12 73 6 63 4 73 16 50 7 73
Mala 2 4 0 6 0 5 1 6 2 4 0 6 2 3 1 6





























Tabla 9. Relación de las dimensiones de la gestión de desechos hospitalarios y 
medidas de bioseguridad percibidas por el usuario de emergencia de un Hospital 






La tabla 9 describe el resultado del coeficiente Rho de Spearman aplicado a la 
correlación entre dimensiones de las variables gestión de desechos hospitalarios y 
medidas de bioseguridad evaluadas por usuarios de emergencia de un Hospital 
General Nivel II, Guayaquil; evidenciándose que la valoración más alta se 
encuentra entre acondicionamiento y prevención de infecciones intrahospitalarias 
(Rho=0,538) indicando correlación positiva moderada; igualmente, se evidencia un 
coeficiente más bajo entre  el almacenamiento primario y lavado de manos 
(Rho=0,221), demostrando correlación positiva baja, indicando que si una 
dimensión incrementa la otra igualmente incrementa; la significancia bilateral 
predominante es (p<0,05), infiriéndose que estas valoraciones destacan la 












Rho Spearman 0,319** 0,470** 0,221* 0,447**
Sig. Bi latera l 0,000 0,002 0,009 0,000
Rho Spearman 0,533** 0,367** 0,475** 0,372**
Sig. Bi latera l 0,000 0,001 0,002 0,004
Rho Spearman 0,538** 0,346** 0,323** 0,395**
































Tabla 10. Distribución de frecuencias y porcentajes del sexo de los usuarios de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil 
 
SEXO f % 
Femenino 93 61 
Masculino 60 39 




Figura 4. Distribución porcentual de sexo de los usuarios de emergencia de un 
Hospital General Nivel II, Guayaquil. 
 
La tabla 10 y figura 4, revelan que el 61% de usuarios de emergencia son de sexo 













Tabla 11. Distribución por frecuencia y porcentual de la edad usuarios de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil. 
EDAD f % 
52 - 65 11 7 
36 - 51 53 35 
20 - 35 89 58 
Total 153 100 
Figura 5. Distribución porcentual de la edad de usuarios de emergencia de un 
Hospital General Nivel II, Guayaquil. 
La tabla 11y figura 5 refieren que el 58% de usuarios de emergencia de un Hospital 
General Nivel II, Guayaquil, fluctúa entre los 20 a 35 años de edad; un 35% oscila 
entre los 36 a 51 años de edad y un 7% oscilan en una edad entre 52 a 65 años. 
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V. DISCUSIÓN
La OMS y múltiples agencias gubernamentales permanentemente están promoviendo 
un tratamiento y manejo agresivo de los residuos biológicos, pero a su vez existen 
posiciones divergentes, las que argumentan que casi todos los residuos creados por 
las entidades sanitarias tienen similitud a los desechos de los hogares, y que, por tanto, 
no consiguen que se les brinde un manejo especial, excepto  los elementos de tipo 
radioactivo, agentes citotóxicos, y otros de características particulares como son  los 
restos de los humanos reconocibles a simple vista. 
Por otro lado, los trabajadores sanitarios día a día hacen frente a distintos factores de 
riesgo contaminantes o contagio de patologías de índole ocupacional por haber tenido 
relación con residuos del tipo infecciosos. Tener cualquier contacto con estos desechos 
sin tomar en cuenta las medidas de bioseguridad cuando se realiza su administración 
o tratamiento, sin utilizar los implementos de protección requeridos puede ocasionar
daños o algún tipo de infección que de manera potencial producen daños en la salud e 
integridad de la persona. En otro escenario próximo se exteriorizan las medidas de 
bioseguridad, concebida como un cúmulo de conductas y comportamientos 
mínimos que se asumen, con el firme propósito de minimizar o excluir los riesgos 
sobre la salud integral del personal sanitario, la colectividad y contexto. En el marco 
de este panorama descrito se planteó el objetivo de determinar la relación del nivel 
de gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021; suscitándose al 
mismo tiempo la hipótesis de conocer si existe una relación positiva entre el nivel 
de gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021.  
El proceso metodológico facilitó manipular y aplicar herramientas y recursos 
digitales, así como procesos de índole estadístico para conseguir medir las 
variables estudiadas sin ningún tipo de influencia sobre ellas. Esta metodología 
suministró resultados sustantivos y eficaces a otros investigadores por mencionar 
a Flores (Perú, 2019), investigó respecto al «Conocimiento y prácticas de medidas 
de bioseguridad en salones de belleza, Santiago de Surco, 2017», quien también 
realizó su estudio en el marco del diseño descriptivo correlacional y enfoque 
cuantitativo. Así también, Escalante (Cuzco, 2018), en su tesis titulada: «Nivel de 
conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional de 
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salud del centro quirúrgico del hospital regional Cuzco – 2018», procedió a 
desarrollar su estudio de diseño descriptivo correlacional y metodológicamente fue 
cuantitativo. Finalmente, Rojas (Ecuador, 2019), en su tesis de grado titulada: 
«Bioseguridad en internas de enfermería en la práctica hospitalaria. Universidad 
Nacional de Chimborazo», quien optó por un diseño descriptivo correlacional y una 
metodología cuantitativa para dar el tratamiento respectivo a sus resultados. En tal 
sentido en nuestra investigación esta metodología también utilizó este tipo de 
metodología que permitió obtener resultados confiables gracias a los 
procedimientos llevados a cabo e instrumentos validados por expertos.  
Las debilidades que se evidenciaron en el ámbito metodológico fueron que el 
estudio tuvo ciertos parámetros como por ejemplo el tiempo, que incidió en ser un 
poco reducido para aplicar normalmente los instrumentos, a razón que algunos de 
los colaboradores pertenecientes a la muestra se limitaron a tener contacto directo 
con los demás a causa del distanciamiento social que se vive actualmente para 
evitar contagio de COVID-19 y eso generó que la asistencia a su área de trabajo 
presente ciertas variaciones, por tanto los horarios de labores no concordaban en 
ciertos casos con el cronograma señalado para aplicar la encuesta. Estas 
condiciones presentadas podrían haber suscitado algún sesgo, pero se distinguió 
la responsabilidad del investigador de llevar a cabo óptimamente aplicación de los 
cuestionarios. 
Los resultados comprobados en el objetivo general, el cual se propuso determinar 
la relación del nivel de gestión de desechos hospitalarios y medidas de 
bioseguridad del usuario de emergencia, acceden apreciar en la tabla 5, un Rho 
Spearman que estimó un índice de 0,311, una significatividad estadística bilateral 
p=0,000 determinando una correlación positiva baja entre las variables, 
aceptándose la hipótesis general y objetando la nula. Frente a los resultados cabe 
destacar un gran contraste con los resultados de Amariglio (Italia, 2021) en su 
artículo «Waste management in an Italian Hospital's operating theatres: An 
observational study», cuando enuncia que sus resultados obtenidos expresan que 
57% de los residuos fueron eliminados incorrectamente, asimismo, el 5% de los 
desechos peligrosos se gestionaron de manera incorrecta; al mismo tiempo 
concluye que la falta de una variedad de contenedores para la segregación de los 
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residuos es una causa probable para la gestión incorrecta de los desechos; por 
tanto es indispensable practicar una cultura de organización de estos desechos. 
Resultados que permiten enfatizar a Cabrera (Inglaterra, 2020), quien en su artículo 
titulado: «Biosafety Measures at the Dental Office After the Appearance of COVID-
19: A Systematic Review», cuando en su conclusión general determina que el 
aspecto de bioseguridad eficaz para profesionales y sus pacientes, en la mayoría 
de sus procesos de atención antes, durante y después de la cita concertada 
minimiza el riesgo de infección por COVID-19 permitiendo ambientes de atención 
odontológica saludables; demostrando de esta manera que mucho depende del 
nivel de competencia profesional para que el personal de salud gestione 
eficientemente.  
Referente al objetivo específico 1, el que planteó evaluar la gestión de desechos 
hospitalarios en sus dimensiones, se presentaron sus resultados en la tabla 6, 
enunciando que, predominando nivel regular; por tanto, un 48% la valoraron en este 
nivel, un 47% estimaron nivel bueno, además un 5% la situaron en nivel malo. Estos 
resultados presentan preocupación y pueden hallar fortaleza con la conclusión de 
Santos et al. (Brasil, 2019) en su estudio «Healthcare waste management in a 
Brazilian university public hospital», cuando determina que los indicadores de 
desechos sanitarios pueden promover la identificación de riesgos y mejorar el 
sistema de gestión de estos, especialmente cuando se trata de basura residuos 
infecciosos. 
Resultados que hallan similitud con Zeeshan et al., (Pakistán, 2018) en su 
investigación «Practice and enforcement of national Hospital Waste Management 
2005 rules in Pakistan», quien concluye que  en los hospitales encuestados existen 
falencias en cuanto a la normativa de gestión de desechos y concluyó que resulta 
necesario promulgar las reglas provinciales para la gestión de desechos y 
garantizar o evaluar su implementación; en tal sentido este problema prácticamente 
se ha institucionalizado y es una de las debilidades que exteriorizan los 
nosocomios.  
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Por tanto, se torna trascendental citar el aporte importante de N Zi, et al (Costa de 
Marfil, 2018) en la investigación «Management of medical waste and biological risks 
in the teaching hospital of Cocody, Ivory Coast», quien enuncia que las políticas de 
gestión participativa, la formación y la concienciación de los empleados son 
aspectos esenciales para optimizar la calidad de gestión de residuos hospitalarios, 
por lo tanto es el personal sanitario que debe cumplir con todos los protocolos 
establecidos para brindar el tratamiento adecuado a los desechos hospitalarios.     
Por otro lado, el segundo objetivo específico propone determinar las medidas de 
bioseguridad en todas las dimensiones, evidenciándose en la tabla 7 los resultados, 
la que expresó que en todas las dimensiones predominó en nivel regular; 
determinándose que la variable en un 55% fue situada en nivel regular, el 42% 
revela nivel bueno y 3% la sitúa en nivel malo; resultados que tienden a tener 
semejanza con Flores (Perú, 2019), investigó respecto al «Conocimiento y prácticas 
de medidas de bioseguridad en salones de belleza, Santiago de Surco, 2017»; 
quien en sus conclusiones determinan que el conocimiento de bioseguridad y su 
práctica se encuentran relacionadas directa y significativamente con el índice 
Rho=0,489 y significancia bilateral p=0,000, exteriorizando que mientras más 
conocimiento se posee respecto a bioseguridad, habrá prácticas sobresalientes, y 
por lo tanto es necesario que el personal sanitario se actualice constantemente 
respecto a seguir los protocolos de bioseguridad ante cualquier servicio de salud 
que brinde. 
Resultados que debe tomar en cuenta la estrategia de Brizee (Holanda, 2019), 
publicó su artículo titulado: «Development of a Biosecurity Checklist for Laboratory 
Assessment and Monitoring», cuando propone que se debe contar con un 
inventario de revisión de bioseguridad práctica para la valoración y monitoreo del 
laboratorio. No obstante, el inventario de revisión presentado solo fue una plantilla 
para ese inventario definido de Malasia, también serviría como una plantilla eficaz 
para países que estén interesados. 
El tercer objetivo específico estuvo orientado en comparar las valoraciones entre 
las dimensiones de la gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad 
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percibidas por el usuario de emergencia, destacándose en la tabla 8 los resultados 
que evidencian que la dimensión más valorada con nivel Bueno de la variable 
gestión de desechos hospitalarios fue el acondicionamiento (61 usuarios la 
percibieron Buena), prevaleciendo el nivel regular en sus dimensiones; igualmente, 
en las medidas de bioseguridad, la dimensión prevención (74 usuarios las 
percibieron en nivel Buena), afectando el nivel regular en sus dimensiones; estas 
valoraciones obtenidas de las dimensiones de ambas variables permiten nombrar 
a Alderete y Llana (Perú, 2018), en su informe de tesis titulado «Conocimientos y 
prácticas en el manejo de residuos sólidos hospitalarios: Hospital Felipe Huamán 
Poma de Ayala Puquio, 2018», quien concluye que un 50% desconoce cómo 
manejar desechos de tipo sólido, en las fases de acondicionamiento, segregación 
y almacenamiento primario. b) Un 45% no cumple con las destrezas de 
preparación, segregación y acopio primario. c) Un 42% da cumplimiento al 
acondicionamiento apropiado, 40% no da cumplimiento, 18% cumple de manera 
parcial.    
En la misma línea de aportes de acuerdo a los resultados obtenidos, Escalante 
(Cuzco, 2018), en su tesis titulada: «Nivel de conocimiento y cumplimiento de las 
medidas de bioseguridad del profesional de salud del centro quirúrgico del hospital 
regional Cuzco – 2018», sostiene que los profesionales de salud no cumplen con 
las todas barreras de protección, al momento de realizar manipulación de fluidos 
corporales y otros tipos de residuos; y por consiguiente los profesionales de salud 
en su gran mayoría si poseen conocimientos actualizados respecto a las medidas 
de bioseguridad; se evidencia debilidades que existen en la cultura de bioseguridad 
la cual debe ser fortalecida desde los órganos que rigen los centros de salud. 
La Tabla 9 enuncia la relación de las dimensiones de la gestión de desechos 
hospitalarios y medidas de bioseguridad, evidenciándose que la valoración más alta 
se da entre acondicionamiento y prevención de infecciones intrahospitalarias 
(Rho=0,538) indicando relación positiva moderada; asimismo, se revela que el 
índice más bajo lo presentaron el almacenamiento primario y lavado de manos 
(Rho=0,221), comprobándose relación positiva baja; resultados que permiten citar 
a Al-Khatib (Palestina, 2019) en la investigación «Medical waste management at 
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three hospitals in Jenin district, Palestine», cuando enfatiza que existe la necesidad 
activar y hacer cumplir las normativas asociadas a la eliminación de desechos 
hospitalarios. Así también, Rojas (Ecuador, 2019), en su tesis de grado titulada: 
«Bioseguridad en internas de enfermería en la práctica hospitalaria. Universidad 
Nacional de Chimborazo», infiere que el personal de enfermería en su gran 
mayoría, si poseen conocimientos referidos a las medidas de bioseguridad, pero no 
las aplican en los momentos que realizan procedimientos en la práctica sanitaria, 
esto genera una preocupación en la medida que se atenta tanto con la integridad 
del mismo usuario interno y por ende de usuario externo, que mayormente 
desconoce ciertos tipos de protocolos de bioseguridad. 
En la tabla 10 se evidencia el porcentaje por sexo de usuarios de emergencia que 
valoraron las variables desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad, 
demostrándose que el 61% de usuarios de emergencia son de sexo femenino y un 
39% de sexo masculino; infiriéndose que el sexo femenino son las que más han 
predominado en valorar el nivel regular de las variables estudiadas. Por lo tanto, 
Díaz (Ecuador, 2017) en el trabajo de investigación «Plan de gestión para la 
disposición adecuada de los desechos hospitalarios», concluye proponiendo que la 
gestión para la recolección de los desechos generados por los hospitales debe 
tomarse como una prioridad en cada una de las instituciones sanitarias.  
La Tabla 11 muestra el porcentaje por edad de usuarios de emergencia que 
valoraron las variables desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad, 
demostrándose que un 58% fluctúa entre los 20 a 35 años de edad; un 35% oscila 
entre los 36 a 51 años de edad y un 7% oscilan en una edad entre 52 a 65 años; 
denotándose que el grupo más predominante de usuarios son los que se 
encuentran entre 20 a 35 años de edad, por lo tanto se puede inferir que son el 
personal que acentuado su valoración en nivel regular de las variables estudiadas; 
los resultados permiten citar a Junco et al. (2017), quien teoriza que toda gestión 
de desechos de tipo hospitalarios, se constituye como conjunto de procesos 
diseñados para garantizar la higiene y seguridad adecuadas para los trabajadores 
y la comunidad. Asimismo, se resalta a Díaz (Ambato, 2017), en su estudio de grado 
titulado: «Evaluación del cumplimiento de normas de bioseguridad del quirófano del 
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centro de atención ambulatorio del IESS en Santo Domingo de los Tsáchilas», 
cuando llega a concluir que existe inapropiado ejercicio de las normas de 
bioseguridad, comprobándose cantidad de documentación encima de las mesas 




La gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad por los usuarios 
de emergencia de un Hospital General Nivel II, fueron valoradas con una 
correlación positiva baja y una significancia estadística entre las variables. 
1. La gestión de desechos hospitalarios por el usuario interno de emergencia de
un Hospital General Nivel II, fue de una valoración alta en el nivel regular en la
dimensión segregación.
2. Las medidas de bioseguridad por los usuarios internos de emergencia de un
Hospital General Nivel II, tuvieron valoración predominante en nivel regular;
evidenciándose las más afectadas las dimensiones lavado de manos y uso de
barreras.
3. Las dimensiones concernientes a las variables gestión de desechos
hospitalarios y medidas de bioseguridad, expresaron evaluaciones altas en el
nivel bueno, en las dimensiones acondicionamiento y prevención;
prevaleciendo el nivel regular en toda las dimensiones.
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VII. RECOMENDACIONES
El área de administración promueva reuniones habituales con el personal interno 
con el fin de recabar las demandas referidas a la gestión de desechos hospitalarios 
y cumplimiento de medidas de bioseguridad; y puedan plantear estrategias de 
control y seguimiento para el cumplimiento eficaz de los procesos en gestión de 
desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad.  
1. Se debe implementar programas instructivos relacionados a la gestión de
desechos hospitalarios, con el propósito de promover eficacia en sus procesos;
a razón que los resultados afectaron altamente la variable gestión de desechos
hospitalarios.
2. Se deben implementar estrategias de supervisión y monitoreo dirigida al
usuario interno para detectar en qué medida vienen cumpliendo con los
protocolos de bioseguridad, dado que los resultados de esta variable se vieron
afectadas en el nivel regular.
3. Se debe promover capacitaciones con personal especializado para que instruya
a los usuarios internos en estrategias para mejorar los procesos intervinientes
en la gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad; a razón
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
Título: Gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. 
PROBLEMAS HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES Indicadores Método 






 Lavado de manos
 Uso de barreras de 
protección
 Prevención de infecciones
intrahospitalarias
 Organización del espacio
 Distribución y diferenciación
 Clasificación 




 Proceso de recolección
 Estrategias de recolección
 Proceso de desinfección 
preventivo
 Proceso de desinfección 
posterior
 Proceso de protección con el 
paciente
 Esterilización de equipo de 
quirófano
 Seguridad intrahospitalaria
 Desinfección y manejo de 
material.







153 usuarios de 
emergencia 
Muestra: 
153 usuarios de 
emergencia 
Muestreo: Censal 
Técnicas: Encuesta  
Instrumentos: 
Cuestionarios 
¿Cuál es la relación del nivel de gestión 
de desechos hospitalarios y medidas de 
bioseguridad del usuario de emergencia 
de un Hospital General Nivel II, 
Guayaquil, 2021? 
Existe una relación positiva entre el 
nivel de gestión de desechos 
hospitalarios y medidas de 
bioseguridad del usuario de 
emergencia de un Hospital General 
Nivel II, Guayaquil, 2021. 
Determinar la relación del nivel de gestión de 
desechos hospitalarios y medidas de 
bioseguridad del usuario de emergencia de un 
Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. 
Problemas específicos  Hipótesis especificas Objetivos específicos 
Medidas de 
bioseguridad 
¿Cómo es la gestión de desechos 
hospitalarios en sus dimensiones 
acondicionamiento, segregación, 
almacenamiento primario y recolección 
evaluadas por el usuario de emergencia 
de un Hospital General Nivel II, 
Guayaquil, 2021?   
La gestión de desechos hospitalarios en 
sus dimensiones acondicionamiento, 
segregación, almacenamiento primario 
y recolección evaluadas por el usuario 
de emergencia de un Hospital General 
Nivel II, Guayaquil, 2021. 
Evaluar la gestión de desechos hospitalarios 
en sus dimensiones acondicionamiento, 
segregación, almacenamiento primario y 
recolección evaluadas por el usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, 
Guayaquil, 2021. 
¿Cómo son las medidas de bioseguridad 
en sus dimensiones Lavado de manos, 
uso de barreras de protección y 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias percibidas por el 
usuario de emergencia de un Hospital 
General Nivel II, Guayaquil, 2021?    
Las medidas de bioseguridad en sus 
dimensiones lavado de manos, uso de 
barreras de protección y prevención de 
infecciones intrahospitalarias son más 
valoradas por el usuario de emergencia 
de un Hospital General Nivel II, 
Guayaquil, 2021. 
Determinar las medidas de bioseguridad en 
sus dimensiones lavado de manos, uso de 
barreras de protección y prevención de 
infecciones intrahospitalarias percibidas por el 
usuario de emergencia de un Hospital General 
Nivel II, Guayaquil, 2021. 
¿Cuáles son las diferencias de las 
valoraciones entre las dimensiones de la 
gestión de desechos hospitalarios y 
medidas de bioseguridad percibidas por 
el usuario de emergencia de un Hospital 
General Nivel II, Guayaquil, 2021? 
Existe una relación directa entre las 
dimensiones de la gestión de desechos 
hospitalarios y medidas de 
bioseguridad percibidas por el usuario 
de emergencia de un Hospital General 
Nivel II, Guayaquil, 2021. 
Comparar las valoraciones entre las 
dimensiones de la gestión de desechos 
hospitalarios y medidas de bioseguridad 
percibidas por el usuario de emergencia de un 
Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. 
 
 















La gestión de desechos 
hospitalarios, se constituye 
como un conjunto de procesos 
diseñados para garantizar la 
higiene y seguridad adecuadas 
para los trabajadores y la 
comunidad sanitaria presente 
en cada una de las 





permanente de las 
condiciones ambientales 
en un centro de salud; el 



















 Organización del 
espacio 
 Distribución y 
diferenciación 
 Clasificación 




 Proceso de recolección 




























Es un conjunto de protocolos, 
normas y reglas de 
comportamiento cuyo 
propósito está orientado a 
ofrecer protección integral al 
profesional sanitario y al 
usuario externo de adquirir 
cierto tipo de contagio o 
infección en su ámbito de 
trabajo. (33) 
Pretende minimizar o 
exceptuar los riesgos que 
implican la integridad de 
las personas, puede 
medirse mediante el 
lavado de manos, el uso 
de barreras de protección 
y la prevención de 
infecciones 
intrahospitalarias. 











 La prevención de 
infecciones 
intrahospitalarias 
 Proceso de 
desinfección preventivo 
 Proceso de 
desinfección posterior 
 
 Proceso de protección 
con el paciente 
































Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 
CUESTIONARIO DE GESTIÓN DE DESECHOS HOSPITALARIOS 
1. DATOS GENERALES
1.1. Código del usuario interno :……………………………………………………… 
1.2. Sexo : 1.3. Edad: ………………… 
• Instrucciones
Estimado compañero (a) de trabajo, por medio de la presente encuesta, pretendemos conocer la gestión de
los desechos hospitalarios en el Hospital General IESS Ceibos, Guayaquil, por tal motivo te solicitamos



















Organización del espacio 
1 
¿Las instalaciones del hospital se encuentran acondicionadas para botar los desechos 
hospitalarios de manera efectiva? 
2 
¿Los tachos de desechos hospitalarios están ubicados de tal manera que le ayudan a 
realizar un buen trabajo en la atención que realiza? 
Distribución y diferenciación 
3 
¿Los consultorios de atención cuentan con tachos de plásticos para realizar la 
eliminación de los desechos que se generen en su atención? 
4 
¿Los tachos plásticos de desechos hospitalarios se encuentran diferenciados por color 









5 ¿Usted clasifica los desechos hospitalarios según el tipo de desechos que existen? 
Uso adecuado 
6 ¿Utiliza de manera adecuada los tachos según el color para ubicar los tipos desechos 
















7 ¿Las personas que recolectan los desechos hospitalarios, tienen transporte especial 
para hacerlo? 
8 ¿Existen rutas exclusivas que se encuentran señalizadas para el transporte de los 
desechos hospitalarios? 
9 ¿Las personas que recolectan los desechos hospitalarios, etiquetan las bolsas según el 
tipo de desecho que contengan? 
Almacenamiento 
10 ¿Los espacios de almacenamiento primario se encuentran señalizados para su rápida 
ubicación? 
11 ¿La ubicación del espacio de almacenamiento de desechos está ubicado donde no 









Proceso de recolección 
12 ¿Existen horarios establecidos y son conocidos por todo el personal de salud para 
llevar a cabo la recolección de los desechos hospitalarios? 
Estrategia de recolección 
13 ¿Se cuenta con plan de contingencia y es conocido por usted, respecto a la 
recolección de los desechos hospitalarios? 
14 ¿Existe una programación de recolección por parte del área encargada de recolectar 
los desechos hospitalarios? 
Fuente: Adaptado de la tesis: (Morales, 2019) “Manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en 
el hospital Sagrado Corazón de Jesús, Quevedo 2019” 
Escala Nunca Casi Nunca Algunas 
veces 
Casi siempre Siempre 




CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD 
 
2. DATOS GENERALES 
 
1.1. Código del usuario interno 
:……………………………………………………… 
 
1.2. Sexo  :   1.3. Edad: …………………  
 
Instrucciones  
Estimado compañero (a) de trabajo, por medio de la presente encuesta, pretendemos conocer el nivel de 
bioseguridad en el Hospital General IESS Ceibos, Guayaquil, por tal motivo te solicitamos responder 
marcando con una “x” la respuesta que consideres correcta. 
Escala Nunca Casi Nunca Algunas 
veces 
Casi siempre Siempre 



















Proceso de desinfección preventivo 
1 ¿Realiza lavado de manos antes de tocar al paciente?      
2 
¿Realiza lavado de manos antes de realizar una tarea 
limpia/aséptica? 
     
Proceso de desinfección posterior 
3 ¿Realiza lavado de manos después de tocar al paciente?      
4 
¿Realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno 
del paciente? 
     
5 
¿Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposición a 
líquidos corporales? 



















Proceso de protección  
6 ¿Utiliza overol para el manejo del paciente?      
7 ¿Utiliza la bata manga larga durante la atención al paciente COVID-
19? 
     
8 ¿Utiliza gorro y zapatones correctamente?      
9 ¿Utiliza mascarilla durante la atención a los pacientes?      
10 ¿Utiliza protección ocular en la atención a los pacientes COVID-19?      
Esterilización de equipo de quirófano 
11 ¿Utiliza guantes estériles para procedimientos invasivos?      




























13 ¿Realiza cuidado y mantenimiento de catéter venoso central y 
periférico? 
     
14 ¿Dispone en las unidades, de todos los insumos para la atención a 
los usuarios? 
     
Desinfección y manejo de material 
15 ¿Realiza desinfecciones recurrentes y terminales del área de 
trabajo? 
     
16 ¿Maneja adecuadamente el material estéril?      
Fuente: Adaptado de la tesis: (Escalante, 2019) “Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del 












DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
OBSERVACIÓN Y/O 
RECOMENDACIONES 
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA 





































































































Preparación de servicios o 
áreas de las entidades 
sanitarias con tachos, 
receptáculos y bolsas 
apropiadas 
 Organización del 
espacio 
 ¿Las instalaciones del hospital se encuentran acondicionadas 
para botar los desechos hospitalarios de manera efectiva? 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4  
 ¿Los tachos de desechos hospitalarios están ubicados de tal 
manera que le ayudan a realizar un buen trabajo en la atención 
que realiza? 
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4  
 Distribución 
diferenciada 
 ¿Los consultorios de atención cuentan con tachos de plásticos 
para realizar la eliminación de los desechos que se generen en 
su atención? 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4  
 ¿Los tachos plásticos de desechos hospitalarios se encuentran 
diferenciados por color según el tipo de desecho que se 
elimine? 
3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3  
SEGREGACIÓN 
Efectúa la labor de apartar 
en el mismo espacio 
donde se produjeron los 
residuos 
 Clasificación  ¿Usted clasifica los desechos hospitalarios según el tipo de 
desechos que existen? 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3  
 Uso adecuado 
de contenedores 
 ¿Utiliza de manera adecuada los tachos según el color para 
ubicar los tipos desechos hospitalarios que se generen en la 





manera transitoria de los 
residuos sólidos 
 Transporte  ¿Las personas que recolectan los desechos hospitalarios, tienen 
transporte especial para hacerlo? 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  
 ¿Existen rutas exclusivas que se encuentran señalizadas para el 
transporte de los desechos hospitalarios? 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4  
 ¿Las personas que recolectan los desechos hospitalarios, 
etiquetan las bolsas según el tipo de desecho que contengan? 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  
 Almacenamiento   ¿Los espacios de almacenamiento primario se encuentran 
señalizados para su rápida ubicación? 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4  
 ¿La ubicación del espacio de almacenamiento de desechos está 
ubicado donde no interfiere en la salud de los trabajadores y 
pacientes? 




de recolección y 
transporte interno, 
incluyendo rutas exclusivas 
 Proceso de 
recolección 
 ¿Existen horarios establecidos y son conocidos por todo el 
personal de salud para llevar a cabo la recolección de los 
desechos hospitalarios? 
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  
 
 Estrategia de 
recolección 
 ¿Se cuenta con plan de contingencia y es conocido por usted, 
respecto a la recolección de los desechos hospitalarios? 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4  
 
  ¿Existe una programación de recolección por parte del área 
encargada de recolectar los desechos hospitalarios? 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4  
OPCIONES DE RESPUESTA 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 









DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 
CRITERIOS DE EVALUCIÓN 
OBSERVACIÓN Y/O 
RECOMENDACIONES 
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA 






















































































LAVADO DE MANOS 
Forma eficaz para prevenir 
cualquier tipo de infección que 
pueda ocasionar entre los 





 ¿Realiza lavado de manos antes de tocar
al paciente? 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
 ¿Realiza lavado de manos antes de




 ¿Realiza lavado de manos después de
tocar al paciente? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Realiza el lavado de manos después del
contacto con el entorno del paciente? 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 
 ¿Realiza el lavado de manos después del
riesgo de exposición a líquidos
corporales?
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 
USO DE BARRERAS DE 
PROTECCIÓN 
El personal del ámbito sanitario 
evada todo contacto directo con 




 ¿Utiliza overol para el manejo del
paciente? 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Utiliza la bata manga larga durante la
atención al paciente COVID-19? 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
 ¿Utiliza gorro y zapatones 
correctamente? 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Utiliza mascarilla durante la atención a
los pacientes? 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Utiliza protección ocular en la atención




 ¿Utiliza guantes estériles para 
procedimientos invasivos? 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Utiliza guantes estériles con la técnica
correcta? 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 
PREVENCIÓN DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 
Representa tomar en cuenta 
todas las medidas para impedir 
contagios de algún elemento 
dañino para la salud 
 Seguridad
intrahospitalaria
 ¿Realiza cuidado y mantenimiento de
catéter venoso central y periférico? 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
 ¿Dispone en las unidades, de todos los
insumos para la atención a los usuarios? 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
 Desinfección y 
manejo de 
material 
 ¿Realiza desinfecciones recurrentes y
terminales del área de trabajo? 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Maneja adecuadamente el material
estéril? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 
OPCIONES DE RESPUESTA 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
0 1 2 3 4 
Anexo 4(b). Criterios de validación de instrumento por expertos 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de gestión de desechos 
hospitalarios» 
OBJETIVO: Determinar la gestión de desechos hospitalarios del usuario de 
emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil. 
DIRIGIDO A: Usuarios de emergencia 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN CALIFICACIÓN INDICADOR 
SUFICIENCIA  
Los ítems que pertenecen a una 
misma dimensión bastan para 
obtener la medición de ésta. 
1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 
2 Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la dimensión total 
3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión completamente. 
4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 
CLARIDAD 
El ítem se comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y semántica 
son adecuadas. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 
2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 
3 Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem 
4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 
COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 
2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 
3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 
4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, 
es decir debe ser incluido. 
1 No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión 
2 Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste 
3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 
4 Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de bioseguridad» 
OBJETIVO: Determinar las medidas de bioseguridad de un Hospital General Nivel 
II, Guayaquil.  
DIRIGIDO A: Usuarios de emergencia 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN CALIFICACIÓN INDICADOR 
SUFICIENCIA  
Los ítems que pertenecen a una 
misma dimensión bastan para 
obtener la medición de ésta. 
1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 
2 Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la dimensión total 
3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión completamente. 
4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 
CLARIDAD 
El ítem se comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y semántica 
son adecuadas. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 
2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 
3 Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem 
4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 
COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 
2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 
3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 
4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, 
es decir debe ser incluido. 
1 No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión 
2 Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste 
3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 




DATOS DE LOS JUECES 
 
JUEZ 1: Pacheco Vila Lourdes Carolina 
GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Magister en epidemiologia. 
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Medico, Diplomado Superior en Enfermedades 
inmunodeficientes en VIH-Sida, Magíster en Epidemiologia, Magister en Medicina 
Tropical, con cinco años de experiencia y dos en docencia e investigación.  
JUEZ 2: Plaza Ávila Cristopher Arturo 
GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Magister en seguridad y salud 
ocupacional. 
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Medico ocupacional de sabrostar S.A con dos años 
de experiencia en gestión de riesgo asesor de tema de seguridad y salud de empresa 
y vigilancia de salud  
JUEZ 3: Benítez Gómez Rut Graciela  
GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA. Magister en gerencia en salud  
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en enfermería cuidado directo con cinco 
años de experiencia. 
JUEZ 4: JIMENEZ VIVANCO EVER MANUEL 
GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica  
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en Tecnología Médica en laboratorio 
clínico  
JUEZ 5: Suarez Caiza Mariuxi Maribel 
GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Magíster en seguridad higiénica y 
salud ocupacional  
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: medico ocupacional Veris S.A con ocho años de 



















Anexo 4(c). Validez de contenido con V de Aiken 







Ítems Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Promedio V de Aiken Límite Inferior Límite Superior Valoración
Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE




NÚMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%





Pregunta 13.¿Se cuenta con 
plan de contingencia y es 
conocido por usted, respecto 
a la recolección de los 
Pregunta 14.¿Existe una 
programación de recolección 
por parte del área encargada 
de recolectar los desechos 
Pregunta 12.¿Existen 
horarios establecidos y son 
conocidos por todo el 
personal de salud para llevar 
Pregunta 1. ¿Las 
instalaciones del hospital se 
encuentran acondicionadas 
para botar los desechos 
Pregunta 2. ¿Los tachos de 
desechos hospitalarios 
están ubicados de tal 
manera que le ayudan a 
Pregunta 3.¿Los 
consultorios de atención 
cuentan con tachos de 
plásticos para realizar la 
Pregunta 4.¿Los tachos 
plásticos de desechos 
hospitalarios se encuentran 
diferenciados por color 
Pregunta 5.¿Usted clasifica 
los desechos hospitalarios 
según el tipo de desechos 
que existen?
Pregunta 6. ¿Utiliza de 
manera adecuada los tachos 
según el color para ubicar 
los tipos desechos 
hospitalarios que se generen 
Pregunta 7.¿Las personas 
que recolectan los desechos 
hospitalarios, tienen 
transporte especial para 
Pregunta 8.¿Existen rutas 
exclusivas que se 
encuentran señalizadas para 
el transporte de los 
desechos hospitalarios?Pregunta 9.¿Las personas 
que recolectan los desechos 
hospitalarios, etiquetan las 
bolsas según el tipo de 
Pregunta 10.¿Los espacios 
de almacenamiento primario 
se encuentran señalizados 
para su rápida ubicación?
Pregunta 11.¿La ubicación 
del espacio de 
almacenamiento de 













Ítems Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Promedio V de Aiken Límite Inferior Límite Superior Valoración
Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE




NÚMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%








Pregunta 7.¿Utiliza la bata 
manga larga durante la 
atención al paciente COVID-
19?
Pregunta 8.¿Utiliza gorro y 
zapatones correctamente?
Pregunta 9.¿Utiliza 
mascarilla durante la 
atención a los pacientes?
Pregunta 10.¿Utiliza 
protección ocular en la 
atención a los pacientes 
COVID-19?
Pregunta 11.¿Utiliza guantes 
estériles para 
procedimientos invasivos?
Pregunta 12.¿Utiliza guantes 
estériles con la técnica 
correcta?
Pregunta 13.¿Realiza 
cuidado y mantenimiento de 
catéter venoso central y 
periférico?
Pregunta 14.¿Dispone en las 
unidades, de todos los 
insumos para la atención a 
los usuarios?
Pregunta 15.¿Realiza 
desinfecciones recurrentes y 
terminales del área de 
trabajo?
Pregunta 16. ¿Maneja 
adecuadamente el material 
estéril?
Pregunta 6.¿Utiliza overol 
para el manejo del paciente?
Pregunta 1.¿Realiza lavado 
de manos antes de tocar al 
paciente?
Pregunta 2. ¿Realiza lavado 
de manos antes de realizar 
una tarea limpia/aséptica?
Pregunta 3. ¿Realiza lavado 
de manos después de tocar 
al paciente? cansado(a).
Pregunta 4.¿Realiza el 
lavado de manos después 
del contacto con el entorno 
del paciente? 
Pregunta 5.¿Realiza el 
lavado de manos después 




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 




Cronbach N de elementos 
0,824 14 
 
Cuadro 2. Estadísticas del total de los elementos 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR001 39,2000 36,168 ,817 ,787 
VAR002 39,4000 43,832 ,008 ,860 
VAR003 39,9000 34,832 ,480 ,820 
VAR004 38,9000 35,884 ,755 ,789 
VAR005 39,7000 39,589 ,610 ,805 
VAR006 39,4000 42,147 ,280 ,824 
VAR007 39,0000 45,474 -,066 ,836 
VAR008 38,7000 47,589 -,296 ,852 
VAR009 38,8000 40,379 ,401 ,817 
VAR0010 39,4000 37,726 ,797 ,793 
VAR0011 38,8000 38,905 ,687 ,801 
VAR0012 39,6000 38,568 ,609 ,803 
VAR0013 39,8000 37,221 ,730 ,794 
VAR0014 39,3000 35,589 ,955 ,779 
 
Los cuadros 1 y 2 revelan los resultados de la aplicación del Alfa de Cronbach al 
instrumento de la variable gestión de desechos hospitalarios, indicando el valor 










Cuadro 3. Estadísticas de fiabilidad de la variable medidas de bioseguridad 
 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,825 16 
 
Cuadro 4. Estadísticas del total de los elementos 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR001 42,9000 40,937 ,813 ,791 
VAR002 43,1000 47,884 ,062 ,851 
VAR003 43,4000 42,989 ,307 ,835 
VAR004 42,6000 41,516 ,671 ,799 
VAR005 43,4000 45,095 ,544 ,811 
VAR006 43,1000 46,621 ,346 ,821 
VAR007 42,7000 50,537 -,035 ,834 
VAR008 42,4000 53,516 -,347 ,852 
VAR009 42,5000 46,368 ,308 ,823 
VAR0010 43,1000 42,621 ,788 ,797 
VAR0011 42,5000 43,842 ,681 ,804 
VAR0012 43,3000 43,168 ,638 ,804 
VAR0013 43,5000 41,737 ,758 ,796 
VAR0014 43,0000 40,211 ,961 ,784 
VAR0015 44,2000 48,800 ,106 ,833 
VAR0016 44,3000 42,958 ,829 ,797 
 
Los cuadros 3 y 4 revelan los resultados de la aplicación del Alfa de Cronbach al 
instrumento de la variable medidas de bioseguridad, indicando el valor 0,825; por 









Anexo 6. Autorización de la aplicación del instrumento 
 
 















Anexo 9. Base de datos de recolección de datos 
 
N° 1 2 3 4 5 T 6 7 8 9 10 11 12 T 13 14 15 16 T T.G
1 3 3 4 4 4 18 1 1 3 1 3 2 3 14 3 1 2 3 9 41
2 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 3 3 4 26 4 4 4 4 16 62
3 4 4 3 4 4 19 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 3 4 15 62
4 3 3 4 3 4 17 3 3 3 3 4 4 3 23 3 3 2 4 12 52
5 3 1 4 1 3 12 4 4 1 4 4 3 4 24 3 4 4 3 14 50
6 3 3 2 3 2 13 4 4 4 4 3 3 3 25 3 4 2 4 13 51
7 1 2 1 1 1 6 1 1 1 1 1 2 3 10 1 1 1 3 6 22
8 1 1 4 4 3 13 3 3 4 3 1 1 3 18 1 3 4 3 11 42
9 1 1 3 1 2 8 3 3 0 3 1 1 3 14 1 3 1 3 8 30
10 4 0 3 2 1 10 4 4 3 4 3 1 2 21 4 4 4 3 15 46
11 3 4 3 0 0 10 3 3 0 3 1 4 0 14 3 3 3 2 11 35
12 4 3 3 4 3 17 3 3 3 3 4 3 4 23 4 3 3 0 10 50
13 4 4 3 4 3 18 3 3 3 3 4 4 0 20 4 3 3 4 14 52
14 3 4 4 3 3 17 4 4 4 4 3 4 3 26 3 4 4 0 11 54
15 3 3 4 4 3 17 4 4 4 4 1 3 4 24 3 4 3 3 13 54
16 2 3 3 0 3 11 3 3 3 3 1 3 0 16 2 3 3 4 12 39
17 2 4 1 3 4 14 1 1 1 1 1 2 3 10 2 1 1 0 4 28
18 3 1 1 0 1 6 4 4 1 4 0 2 0 15 3 4 4 3 14 35
19 4 1 2 3 3 13 4 4 4 4 4 3 3 26 4 4 2 0 10 49
20 4 4 4 2 1 15 4 4 4 4 3 4 2 25 4 4 2 3 13 53
21 3 4 4 3 4 18 4 4 4 4 4 4 3 27 3 4 4 2 13 58
22 2 3 2 3 1 11 4 4 4 4 4 3 3 26 2 4 2 3 11 48
23 3 3 4 3 1 14 3 3 3 3 3 2 3 20 3 3 4 3 13 47
24 2 4 4 1 1 12 4 4 4 4 3 3 3 25 3 4 1 3 11 48
25 4 3 2 3 2 14 4 4 4 4 4 3 3 26 2 4 2 3 11 51
26 4 3 4 2 2 15 3 3 3 3 4 3 2 21 3 3 2 3 11 47
27 3 4 4 4 3 18 4 4 4 4 1 4 4 25 3 4 4 2 13 56
28 3 4 3 0 4 14 4 4 4 4 4 4 0 24 3 4 3 4 14 52
29 4 1 4 4 1 14 1 1 1 1 1 1 4 10 3 1 4 0 8 32
30 1 1 4 0 1 7 1 1 1 1 1 1 0 6 3 1 4 4 12 25
31 1 1 2 1 2 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 2 0 4 18
32 1 1 1 0 2 5 1 1 1 1 1 1 0 6 3 1 4 1 9 20
33 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 0 5 17
34 4 1 2 3 2 12 4 4 4 4 1 1 3 21 4 4 2 1 11 44
35 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 2 1 1 8 2 1 1 3 7 20
36 1 1 3 4 2 11 1 1 1 1 4 1 4 13 3 1 3 1 8 32
37 1 2 1 1 1 6 1 1 1 1 1 2 2 9 1 1 2 4 8 23
38 1 4 4 3 4 16 2 2 2 2 1 4 3 16 3 2 4 2 11 43
39 1 1 2 3 1 8 3 3 3 3 4 1 3 20 3 3 2 3 11 39
40 4 1 4 2 1 12 3 3 3 3 1 1 2 16 4 3 4 4 15 43
41 1 4 4 2 2 13 1 1 2 4 1 4 2 15 3 2 4 3 12 40
42 4 1 2 2 2 11 4 4 2 4 4 1 2 21 3 2 2 3 10 42
43 4 4 4 2 2 16 4 4 2 4 4 4 2 24 3 2 4 3 12 52
44 1 4 4 3 3 15 1 1 2 3 1 4 3 15 4 2 4 4 14 44
45 1 4 4 0 4 13 1 1 3 4 4 4 0 17 3 3 4 3 13 43
46 4 3 2 2 1 12 4 4 0 4 4 3 4 23 3 0 2 3 8 43
47 4 3 4 3 1 15 4 4 2 4 1 3 4 22 3 2 4 3 12 49
48 3 4 4 3 2 16 3 3 3 4 1 4 3 21 3 3 4 3 13 50
49 4 3 3 2 2 14 4 4 3 4 4 3 3 25 3 3 2 3 11 50
50 4 3 3 2 1 13 4 4 2 2 1 3 3 19 4 2 4 4 14 46
51 1 1 3 0 2 7 1 1 2 4 1 1 1 11 3 2 2 3 10 28
52 1 1 1 4 4 11 1 1 1 4 3 1 1 12 3 1 4 3 11 34
53 2 3 1 4 4 14 2 2 3 4 3 3 1 18 3 3 4 3 13 45
54 3 4 1 4 4 16 3 3 4 4 3 4 4 25 3 4 4 3 14 55
55 2 4 4 4 4 18 2 2 4 2 4 4 3 21 4 4 3 4 15 54
56 1 3 3 3 4 14 1 1 3 3 4 3 4 19 4 3 4 4 15 48
57 3 1 4 1 3 12 3 3 1 1 1 1 4 14 1 1 4 1 7 33
58 2 3 4 3 2 14 2 2 4 4 3 3 3 21 3 4 2 3 12 47
59 1 2 3 1 1 8 1 1 1 3 0 2 3 11 1 1 1 1 4 23
60 2 1 3 4 3 13 2 2 4 4 1 1 2 16 2 4 4 2 12 41
61 1 3 2 3 1 10 1 1 3 3 3 1 2 14 3 1 4 3 11 35
62 2 4 2 1 1 10 2 1 4 4 3 1 3 18 2 1 2 2 7 35
63 4 3 3 3 2 15 4 1 4 1 4 1 4 19 3 1 4 3 11 45
64 4 3 4 2 2 15 4 1 3 1 4 1 4 18 2 1 1 2 6 39
65 3 4 4 4 3 18 3 4 4 1 1 1 3 17 3 4 2 3 12 47
66 3 4 3 0 4 14 3 1 4 1 4 1 2 16 3 1 1 3 8 38
67 4 1 2 4 1 12 4 1 1 1 1 1 3 12 3 1 3 3 10 34
68 1 1 3 0 1 6 1 1 1 1 1 2 3 10 3 1 4 3 11 27
69 1 1 3 1 2 8 1 1 1 2 1 4 3 13 3 2 4 3 12 33
70 1 1 3 0 2 7 1 1 1 4 1 1 4 13 1 3 2 1 7 27
71 1 1 4 1 1 8 1 4 1 1 1 1 4 13 3 3 4 3 13 34
72 4 1 4 3 2 14 4 1 4 3 1 4 1 18 3 2 4 3 12 44
73 1 1 1 1 1 5 1 4 1 4 3 1 1 15 4 2 2 4 12 32
74 1 1 1 4 2 9 1 4 1 4 4 4 1 19 3 2 4 3 12 40
75 1 2 1 2 1 7 1 1 1 1 1 4 1 10 3 2 4 3 12 29
76 1 4 1 3 4 13 1 1 2 4 1 4 1 14 1 3 4 1 9 36
77 1 1 1 3 1 7 1 4 3 4 4 3 1 20 3 0 2 3 8 35
78 4 1 1 2 1 9 4 4 3 2 1 3 1 18 3 2 4 3 12 39
79 1 4 1 2 2 10 1 3 2 4 1 4 1 16 4 3 4 4 15 41
80 4 1 1 2 2 10 4 4 2 4 4 3 2 23 3 3 2 3 11 44
81 4 4 2 2 2 14 4 4 2 4 4 3 4 25 3 2 4 3 12 51
82 1 4 4 3 3 15 1 1 2 3 1 1 1 10 3 2 2 3 10 35
83 1 4 1 0 4 10 1 1 3 4 4 1 1 15 4 1 4 4 13 38
84 4 3 1 2 1 11 4 2 0 4 4 3 4 21 3 3 4 3 13 45
85 4 3 4 3 1 15 4 3 2 4 1 4 4 22 3 4 4 3 14 51
86 3 4 4 3 2 16 3 2 3 4 1 4 4 21 3 4 3 3 13 50
87 4 3 2 2 2 13 4 1 3 4 4 3 3 22 3 3 4 3 13 48
88 4 3 4 2 1 14 4 3 2 2 1 1 1 14 3 1 4 3 11 39
89 1 1 2 0 2 6 1 2 2 4 1 3 3 16 4 4 2 4 14 36
90 1 1 4 4 4 14 1 1 1 4 3 2 1 13 3 1 1 3 8 35
91 2 3 4 4 4 17 2 2 3 4 3 1 4 19 3 4 4 3 14 50
92 3 4 4 4 4 19 3 1 4 4 3 1 0 16 3 1 4 3 11 46
93 2 4 3 4 4 17 2 1 4 2 4 1 1 15 3 1 2 3 9 41
94 1 3 4 3 4 15 1 1 3 3 4 1 0 13 4 1 4 4 13 41
95 3 1 4 1 3 12 3 1 1 1 1 1 1 9 4 1 1 4 10 31
96 2 3 2 3 2 12 2 4 4 4 3 1 3 21 1 4 2 1 8 41
97 1 2 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 8 3 1 1 3 8 22
98 2 1 4 4 3 14 2 1 4 4 1 1 4 17 1 1 3 1 6 37
99 1 2 2 2 2 9 4 1 1 3 1 2 2 14 2 1 4 2 9 32
100 1 4 1 3 1 10 1 1 2 4 3 4 3 18 1 2 4 1 8 36
101 1 1 3 3 2 10 1 1 3 4 4 1 3 17 3 3 2 3 11 38
102 4 1 4 2 1 12 1 4 3 1 1 1 2 13 3 3 4 3 13 38
103 1 4 4 2 4 15 1 1 2 4 1 4 2 15 4 2 4 4 14 44
104 4 1 2 2 1 10 1 4 2 4 4 1 2 18 3 2 2 3 10 38
105 4 4 4 2 1 15 4 4 2 2 1 4 2 19 3 2 4 3 12 46
106 1 4 4 3 2 14 1 1 2 4 1 4 3 16 3 2 4 3 12 42
107 1 4 2 0 2 9 4 1 3 4 4 4 0 20 4 3 4 4 15 44
108 4 3 4 2 2 15 4 4 0 4 4 3 2 21 3 0 2 3 8 44
109 4 3 4 3 3 17 1 4 2 3 1 3 3 17 3 2 4 3 12 46
110 3 4 4 3 4 18 1 3 3 4 4 4 3 22 3 3 4 3 13 53
111 4 3 2 2 1 12 4 4 3 4 4 3 2 24 3 3 2 3 11 47
112 4 3 4 2 1 14 4 4 2 4 1 3 2 20 3 2 4 3 12 46
113 1 1 4 0 2 8 3 1 2 4 1 1 0 12 4 2 2 4 12 32
114 1 1 2 4 2 10 4 1 1 4 4 1 4 19 3 1 4 3 11 40
115 2 3 4 4 1 14 4 2 3 2 1 3 4 19 3 3 4 3 13 46
116 3 4 2 4 2 15 1 3 4 4 1 4 4 21 3 4 4 3 14 50
117 2 4 4 4 4 18 1 2 4 4 3 4 4 22 3 4 3 3 13 53
118 1 3 4 3 4 15 2 1 3 4 3 1 0 14 3 1 4 3 11 40
119 3 1 4 1 4 13 3 1 1 4 3 1 1 14 1 1 2 1 5 32
120 2 3 3 3 4 15 2 1 4 2 4 1 0 14 3 1 4 3 11 40
121 1 2 1 1 1 6 1 1 1 3 4 1 1 12 1 1 1 1 4 22
122 2 1 4 4 3 14 3 4 4 1 1 1 3 17 4 4 2 4 14 45
123 1 4 1 3 1 10 0 1 2 1 4 1 1 10 3 1 1 3 8 28
124 1 4 1 0 1 7 1 1 3 1 2 1 4 13 3 1 3 3 10 30
125 4 3 1 2 1 11 0 1 0 1 4 2 2 10 1 1 4 1 7 28
126 4 3 1 3 1 12 1 1 2 1 1 4 3 13 3 2 4 3 12 37
127 3 4 4 3 1 15 3 1 3 4 2 1 3 17 3 3 2 3 11 43
128 4 3 1 2 1 11 1 4 3 1 1 1 2 13 4 3 4 4 15 39
129 4 3 1 2 1 11 4 1 2 1 3 4 2 17 3 2 4 3 12 40
130 1 1 1 0 2 5 2 4 2 1 4 1 2 16 3 2 2 3 10 31
131 1 1 1 4 4 11 3 4 1 2 4 4 2 20 3 2 4 3 12 43
132 2 3 1 4 1 11 3 1 3 3 2 4 3 19 4 2 4 4 14 44
133 3 4 4 4 1 16 2 1 4 3 4 4 0 18 3 3 4 3 13 47
134 2 4 1 4 4 15 2 4 4 2 4 3 2 21 3 0 2 3 8 44
135 1 3 4 3 1 12 2 4 3 2 2 3 3 19 3 2 4 3 12 43
136 3 1 4 1 4 13 2 3 1 2 4 4 3 19 3 3 4 3 13 45
137 2 3 1 3 4 13 3 4 4 2 4 3 2 22 3 3 2 3 11 46
138 1 2 1 1 4 9 0 4 1 3 4 3 2 17 4 2 4 4 14 40
139 2 1 4 4 3 14 2 1 4 0 2 1 0 10 4 2 2 4 12 36
140 2 4 4 4 3 17 3 1 4 2 4 1 4 19 1 1 4 1 7 43
141 1 3 3 3 4 14 3 2 3 3 4 3 4 22 3 3 4 3 13 49
142 3 1 4 1 3 12 2 3 1 3 2 4 4 19 1 4 4 1 10 41
143 2 3 4 3 3 15 2 2 4 2 4 4 4 22 2 4 3 2 11 48
144 1 2 1 1 1 6 0 1 1 2 1 1 1 7 3 1 1 3 8 21
145 2 1 1 4 1 9 4 4 4 1 4 1 3 21 2 4 2 2 10 40
146 1 4 2 3 3 13 4 1 2 3 4 1 1 16 3 1 1 3 8 37
147 1 4 3 0 4 12 4 1 3 4 4 1 4 21 2 1 3 2 8 41
148 4 3 2 2 4 15 4 1 0 4 3 2 2 16 3 1 4 3 11 42
149 2 1 4 4 3 14 2 1 4 2 4 4 3 20 3 2 4 3 12 46
150 1 4 1 3 1 10 0 1 2 2 2 1 3 11 3 3 2 3 11 32
151 1 3 3 3 3 13 2 3 3 3 2 4 3 20 3 3 4 1 11 44
152 3 1 4 1 3 12 2 2 1 2 4 3 2 16 3 3 2 2 10 38
153 2 3 4 3 1 13 0 1 4 2 1 3 2 13 4 2 4 3 13 39
VARIABLE 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
LAVADO DE MA USO DE BARRERAS PREVENC
N° 1 2 3 4 T 5 6 T 7 8 9 10 11 T 12 13 14 T T. G SEXO EDAD
1 2 4 2 2 10 1 3 4 3 4 4 4 0 15 4 3 3 10 39 F 20
2 4 4 3 4 15 1 4 5 4 3 4 4 4 19 2 4 4 10 49 M 65
3 3 4 2 4 13 3 4 7 3 4 2 3 3 15 4 4 3 11 46 F 38
4 2 3 2 3 10 2 3 5 4 2 3 4 3 16 3 3 2 8 39 M 41
5 3 1 3 2 9 1 3 4 4 2 1 4 4 15 4 3 4 11 39 F 29
6 2 4 2 2 10 2 3 5 3 4 3 2 2 14 3 3 3 9 38 F 27
7 2 1 2 3 8 2 1 3 4 4 3 4 4 19 4 1 4 9 39 F 29
8 1 4 3 1 9 1 1 2 1 3 4 2 1 11 4 1 1 6 28 F 52
9 2 0 3 2 7 2 1 3 2 3 1 2 2 10 3 1 2 6 26 M 49
10 3 3 3 2 11 1 4 5 0 4 4 4 0 12 4 4 0 8 36 F 47
11 2 0 2 3 7 1 3 4 3 3 0 1 3 10 3 3 3 9 30 M 27
12 4 3 3 3 13 1 4 5 4 3 4 4 4 19 4 4 4 12 49 F 45
13 3 3 2 4 12 3 4 7 1 2 2 3 1 9 3 4 1 8 36 F 38
14 4 4 4 3 15 2 3 5 4 4 3 0 3 14 2 3 4 9 43 M 41
15 3 4 3 4 14 1 3 4 2 2 1 1 2 8 1 3 2 6 32 F 55
16 4 3 2 4 13 2 2 4 0 4 4 2 0 10 3 2 0 5 32 M 58
17 4 1 4 3 12 2 2 4 4 1 3 3 3 14 2 2 3 7 37 M 34
18 3 1 3 4 11 3 3 6 1 4 4 4 1 14 1 3 1 5 36 F 38
19 1 4 3 1 9 1 4 5 1 1 4 1 1 8 1 4 1 6 28 F 46
20 3 4 3 4 14 3 4 7 4 1 4 4 4 17 4 4 4 12 50 F 32
21 4 4 4 4 16 2 3 5 4 4 3 4 4 19 4 3 4 11 51 F 45
22 3 4 4 1 12 3 2 5 3 1 4 3 3 14 4 2 3 9 40 M 25
23 4 3 3 4 14 2 3 5 2 1 3 3 2 11 3 3 4 10 40 F 29
24 3 4 3 1 11 3 2 5 4 4 4 4 4 20 4 3 4 11 47 F 38
25 4 4 4 1 13 2 4 6 3 4 1 3 3 14 4 3 3 10 43 M 29
26 3 3 3 4 13 1 2 3 3 3 1 3 3 13 2 3 3 8 37 F 34
27 4 4 3 4 15 2 4 6 4 3 1 4 4 16 3 4 4 11 48 M 55
28 3 4 3 3 13 2 4 6 1 2 1 3 1 8 3 3 1 7 34 F 58
29 3 1 4 4 12 3 3 6 1 4 1 1 1 8 1 3 1 5 31 M 34
30 2 1 1 1 5 2 3 5 4 0 1 4 4 13 1 3 4 8 31 F 38
31 3 1 1 1 6 1 2 3 1 1 2 1 1 6 1 1 1 3 18 M 46
32 2 1 1 4 8 1 2 3 4 1 4 1 4 14 2 3 4 9 34 F 43
33 1 1 1 1 4 1 3 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 16 M 49
34 4 4 4 3 15 3 2 5 3 4 3 3 3 16 3 3 3 9 45 F 32
35 3 1 1 4 9 2 2 4 2 2 4 3 2 13 4 3 2 9 35 F 38
36 1 1 2 1 5 1 1 2 2 1 1 1 2 7 1 1 2 4 18 F 28
37 3 1 1 1 6 1 3 4 1 3 1 4 1 10 4 3 1 8 28 F 48
38 2 2 1 4 9 3 3 6 4 4 4 2 4 18 1 3 4 8 41 F 34
39 4 3 4 4 15 2 3 5 1 2 4 4 1 12 4 4 1 9 41 M 29
40 3 3 1 3 10 2 4 6 1 0 2 4 1 8 4 3 1 8 32 F 35
41 4 2 4 3 13 1 1 2 3 1 4 3 3 14 3 3 3 9 38 M 43
42 3 2 4 1 10 1 4 5 4 1 4 4 4 17 3 4 4 11 43 F 29
43 2 2 1 4 9 1 3 4 1 3 4 4 1 13 3 3 1 7 33 F 23
44 4 2 4 4 14 3 1 4 4 3 3 1 4 15 1 3 4 8 41 M 49
45 4 3 1 3 11 3 2 5 2 1 4 2 2 11 1 4 2 7 34 F 47
46 3 0 1 4 8 2 1 3 1 1 4 3 1 10 1 3 1 5 26 M 27
47 2 2 4 1 9 3 1 4 4 1 4 3 4 16 4 4 4 12 41 F 32
48 3 3 4 1 11 2 4 6 1 2 4 4 1 12 3 3 1 7 36 F 38
49 2 3 1 4 10 1 2 3 1 4 4 3 1 13 4 3 1 8 34 M 41
50 4 2 1 4 11 2 3 5 4 3 2 2 4 15 4 3 4 11 42 M 45
51 3 2 2 3 10 2 2 4 4 2 4 4 4 18 3 3 4 10 42 F 64
52 4 1 4 3 12 3 4 7 3 1 4 3 3 14 3 3 3 9 42 F 38
53 2 3 4 3 12 3 4 7 3 3 4 3 3 16 2 3 3 8 43 M 25
54 4 4 3 4 15 1 2 3 1 3 4 4 1 13 2 3 4 9 40 F 32
55 3 4 2 4 13 3 4 7 3 4 2 3 3 15 3 4 3 10 45 F 48
56 2 3 2 3 10 2 3 5 4 2 3 4 4 17 4 4 4 12 44 M 38
57 3 1 3 2 9 1 4 5 4 2 1 4 4 15 4 3 3 10 39 F 31
58 2 4 2 2 10 2 3 5 3 4 4 2 3 16 3 3 3 9 40 M 32
59 2 1 2 3 8 2 3 5 4 4 3 4 4 19 2 4 4 10 42 M 41
60 1 4 3 1 9 1 0 1 1 3 1 2 1 8 3 1 1 5 23 F 34
61 2 4 2 2 10 1 4 5 3 4 4 4 0 15 3 3 3 9 39 M 28
62 4 4 3 4 15 1 2 3 4 3 4 4 4 19 3 3 4 10 47 F 27
63 3 4 2 4 13 3 4 7 3 4 2 3 3 15 4 4 3 11 46 M 26
64 2 3 2 3 10 2 3 5 4 2 3 4 3 16 4 4 4 12 43 F 38
65 3 1 3 2 9 1 4 5 4 2 1 4 4 15 1 3 4 8 37 M 27
66 2 4 2 2 10 2 1 3 3 4 3 2 2 14 1 3 3 7 34 F 25
67 2 1 2 3 8 2 3 5 4 4 3 4 4 19 1 4 4 9 41 F 41
68 1 4 3 1 9 1 0 1 1 3 4 2 1 11 1 3 1 5 26 M 35
69 2 0 3 2 7 2 3 5 2 3 1 2 2 10 1 3 2 6 28 F 38
70 3 3 3 2 11 1 2 3 0 4 4 4 0 12 1 3 0 4 30 M 25
71 2 0 2 3 7 1 4 5 3 3 0 1 3 10 1 3 3 7 29 M 55
72 4 3 3 3 13 1 4 5 4 3 4 4 4 19 1 3 4 8 45 F 48
73 3 3 2 4 12 3 2 5 1 2 2 3 1 9 2 4 1 7 33 M 38
74 4 4 4 3 15 2 3 5 4 4 3 0 3 14 4 4 4 12 46 F 31
75 3 4 3 4 14 1 3 4 2 2 1 1 2 8 1 3 2 6 32 F 32
76 4 3 2 4 13 2 3 5 0 4 4 2 0 10 1 3 0 4 32 M 43
77 4 1 4 3 12 2 3 5 4 1 3 3 3 14 2 4 4 10 41 F 34
78 3 1 3 4 11 3 2 5 1 4 4 4 1 14 1 3 1 5 35 F 25
79 1 1 3 1 6 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 2 1 4 17 M 29
80 3 4 3 4 14 3 2 5 4 1 4 4 4 17 4 3 4 11 47 F 38
81 4 4 4 4 16 2 4 6 4 4 3 4 4 19 4 3 4 11 52 F 29
82 3 4 4 1 12 3 3 6 3 1 4 3 3 14 4 3 3 10 42 F 34
83 4 3 3 4 14 2 3 5 2 1 3 3 2 11 3 3 4 10 40 M 28
84 3 4 3 1 11 3 2 5 4 4 4 4 4 20 4 3 4 11 47 F 27
85 4 4 4 1 13 2 4 6 3 4 1 3 3 14 4 3 3 10 43 M 26
86 3 3 3 4 13 1 2 3 3 3 1 3 3 13 2 3 3 8 37 F 38
87 4 4 3 4 15 2 4 6 4 3 1 4 4 16 3 4 4 11 48 F 27
88 3 4 3 3 13 2 4 6 1 2 1 3 1 8 3 3 1 7 34 F 25
89 3 1 4 4 12 3 3 6 1 4 1 1 1 8 1 3 1 5 31 F 41
90 2 1 1 1 5 2 3 5 4 0 1 4 4 13 1 3 4 8 31 M 35
91 3 1 1 1 6 1 2 3 1 1 2 1 1 6 1 1 1 3 18 F 38
92 2 1 1 4 8 1 2 3 4 1 4 1 4 14 2 3 4 9 34 M 25
93 1 1 1 1 4 1 3 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 16 F 25
94 4 4 4 3 15 3 2 5 3 4 3 3 3 16 3 3 3 9 45 F 48
95 3 1 1 4 9 2 2 4 2 2 4 3 2 13 4 3 2 9 35 M 38
96 1 1 2 1 5 1 1 2 2 1 1 1 2 7 1 1 2 4 18 F 31
97 3 1 1 1 6 1 3 4 1 3 1 4 1 10 4 3 1 8 28 M 32
98 2 2 1 4 9 3 3 6 4 4 4 2 4 18 1 3 4 8 41 F 34
99 4 3 4 4 15 2 3 5 1 2 4 4 1 12 1 4 1 6 38 F 28
100 3 3 1 3 10 2 4 6 1 0 2 4 1 8 3 3 1 7 31 M 27
101 4 2 4 3 13 1 1 2 3 1 4 3 3 14 1 3 3 7 36 M 26
102 3 2 4 1 10 1 4 5 4 1 4 4 4 17 4 4 4 12 44 F 38
103 2 2 1 4 9 1 3 4 1 3 4 4 1 13 4 3 1 8 34 F 27
104 4 2 4 4 14 3 1 4 4 3 3 1 4 15 1 3 4 8 41 F 25
105 4 3 1 3 11 3 2 5 2 1 4 2 2 11 2 4 2 8 35 M 29
106 3 0 1 4 8 2 1 3 1 1 4 3 1 10 1 3 1 5 26 F 25
107 2 2 4 1 9 3 1 4 4 1 4 3 4 16 1 4 4 9 38 M 50
108 3 3 4 1 11 2 4 6 1 2 4 4 1 12 3 3 1 7 36 F 35
109 2 3 1 4 10 1 2 3 1 4 4 3 1 13 4 3 1 8 34 M 54
110 4 2 1 4 11 2 3 5 4 3 2 2 4 15 3 3 4 10 41 F 43
111 3 2 2 3 10 2 2 4 4 2 4 4 4 18 1 3 4 8 40 M 45
112 4 1 4 3 12 3 4 7 3 1 4 3 3 14 1 3 3 7 40 F 20
113 2 3 4 3 12 3 4 7 3 3 4 3 3 16 4 3 3 10 45 F 29
114 4 4 3 4 15 1 2 3 1 3 4 4 1 13 4 3 4 11 42 F 38
115 3 4 2 4 13 3 4 7 3 4 2 3 3 15 4 4 3 11 46 M 29
116 2 3 2 3 10 2 3 5 4 2 3 4 4 17 3 4 4 11 43 M 34
117 3 1 3 2 9 1 4 5 4 2 1 4 4 15 4 3 4 11 40 F 28
118 2 4 2 2 10 2 3 5 3 4 4 2 3 16 3 3 3 9 40 F 27
119 2 1 2 3 8 2 3 5 4 4 3 4 4 19 4 4 4 12 44 F 26
120 1 4 3 1 9 1 0 1 1 3 1 2 1 8 1 1 1 3 21 M 38
121 4 3 4 4 15 2 3 5 1 0 2 4 1 8 1 3 4 8 36 F 27
122 3 3 1 3 10 2 3 5 1 1 4 3 3 12 1 4 1 6 33 F 25
123 4 2 4 3 13 1 4 5 3 1 4 4 4 16 3 3 1 7 41 M 29
124 3 2 4 1 10 1 1 2 4 3 4 4 1 16 1 3 3 7 35 F 35
125 2 2 1 4 9 1 4 5 1 3 3 1 4 12 4 4 4 12 38 M 43
126 4 2 4 4 14 3 3 6 4 1 4 2 2 13 4 3 1 8 41 F 29
127 4 3 1 3 11 3 1 4 2 1 4 3 1 11 1 3 4 8 34 M 52
128 3 0 1 4 8 2 2 4 1 1 4 3 4 13 2 4 2 8 33 F 49
129 2 2 4 1 9 3 1 4 4 2 4 4 1 15 1 3 1 5 33 F 47
130 3 3 4 1 11 2 1 3 1 4 4 3 1 13 1 4 4 9 36 F 27
131 2 3 1 4 10 1 4 5 1 3 2 2 4 12 3 3 1 7 34 F 45
132 4 2 1 4 11 2 2 4 4 2 4 4 4 18 4 3 1 8 41 M 27
133 3 2 2 3 10 2 3 5 4 1 4 3 3 15 3 3 4 10 40 F 26
134 4 1 4 3 12 3 2 5 3 3 4 3 3 16 1 3 4 8 41 M 38
135 2 3 4 3 12 3 4 7 3 3 4 4 1 15 1 3 3 7 41 F 27
136 4 4 3 4 15 1 4 5 1 4 2 3 3 13 4 3 3 10 43 M 25
137 3 4 2 4 13 3 2 5 3 2 3 4 4 16 4 3 4 11 45 F 37
138 2 3 2 3 10 2 4 6 4 2 1 4 4 15 4 4 3 11 42 M 29
139 3 1 3 2 9 1 3 4 4 4 4 2 3 17 3 4 4 11 41 F 23
140 2 4 2 2 10 2 4 6 3 4 3 4 4 18 4 3 4 11 45 M 54
141 2 1 2 3 8 2 3 5 4 3 1 2 1 11 3 3 3 9 33 F 35
142 1 4 3 1 9 1 3 4 1 3 4 3 3 14 4 4 4 12 39 F 27
143 3 2 2 3 10 2 0 2 4 3 4 4 1 16 1 1 1 3 31 M 25
144 4 1 4 3 12 3 4 7 3 4 2 3 3 15 4 4 3 11 45 M 22
145 2 3 4 3 12 3 3 6 3 2 3 4 4 16 3 4 4 11 45 F 25
146 4 4 3 4 15 1 4 5 1 2 1 4 4 12 4 3 4 11 43 F 45
147 3 4 2 4 13 3 3 6 3 4 4 2 3 16 3 3 3 9 44 M 20
148 2 3 2 3 10 2 3 5 4 4 3 4 4 19 4 4 4 12 46 M 29
149 3 1 3 2 9 1 0 1 4 3 1 2 1 11 1 1 1 3 24 F 38
150 2 4 2 2 10 2 0 2 3 3 4 4 1 15 1 1 1 3 30 F 29
151 2 1 2 3 8 2 4 6 4 4 2 3 3 16 4 3 4 11 41 M 34
152 1 4 3 1 9 1 3 4 1 2 3 4 4 14 3 3 3 9 36 F 28
153 3 2 2 3 10 2 3 5 4 2 1 4 4 15 4 4 4 12 42 F 27
VARIABLE 1: GESTIÓN DE DESECHOS HOSPITALARIOS
ACONDIC. SEGRE ALMAC. PRIM RECOL
 Anexo 10. Fotos de trabajo de campo 
